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1 Einführung  
1.1 Erfassung materialspezifischer Gedächtnisstörungen 
Schädigungen des Gehirns unterschiedlichster Genese verursachen häufig Gedächtnisstö-
rungen, die unterschiedlich stark ausgeprägt sein können. Der Schweregrad der Störung ist 
einerseits von der Lokalisation der Läsion abhängig, andererseits von der Größe des Hirn-
schadens. Es ist nicht immer offensichtlich, welche Läsion exakt vorliegt bzw. was diese 
Schädigung für genaue Auswirkungen auf das Gedächtnis des Patienten hat. Liegen weit 
voneinander entfernte Läsionen vor, so ist es schwierig, die sich daraus ergebenen Defizite 
zu differenzieren. Entsprechend der Dominanz der Großhirnhemisphären für sprachliche 
(links) und räumlich-figurale (rechts) Informationsverarbeitung können sogenannte materi-
alspezifische Gedächtnisstörungen unterschieden werden. Somit führen lateralisierte Schä-
digungen des Gehirns nicht zu globalen Amnesien sondern zu materialspezifischen Ge-
dächtnisausfällen. Jene zu erfassen ist Aufgabe zahlreicher neuropsychologischer Tests, 
deren Ergebnisse unerlässlich für die Beurteilung und Prognose von Hirnschäden sind. 
Der Recurring-Figures-Test (RFT) nach Kimura (1963) zählt zu den ersten Testverfahren 
auf diesem Gebiet und dient der Untersuchung des nonverbalen, visuellen Gedächtnisses. 
Angewendet wurde er an Epilepsiekranken nach unilateralen Temporallappenresektionen. 
Der Testinhalt besteht aus 160 Karten, die geometrische und sinnfreie Figuren zeigen. Die-
se werden über 8 Blöcke präsentiert und zwar pro Block jeweils 10 geometrische und 10 
sinnfreie Figuren. Im ersten Block tauchen 8 Karten (4 mit geometrischen und 4 mit sinn-
freien Figuren) auf, die sich in den darauf folgenden Blöcken wiederholen. Diese Figuren 
bezeichnet man als Recurring Figures und sie sollen von den Testprobanden im Verlauf 
wieder erkannt werden. 
Milner (1967) und Kimura (1964) konnten zeigen, dass der RFT tatsächlich materialspezi-
fische Störungen aufdeckt. Denn die Probanden, die sich einer rechtsseitigen Lobektomie 
unterzogen hatten, zeigten signifikant schlechtere Ergebnisse als linksseitig lobektomierte 
und gesunde Probanden. 
Rixecker (1978) führte eine Normierung des RFT an 427 Probanden durch. Der dabei re-
gistrierte Lernverlauf war allerdings nicht gleichmäßig, sondern wies Schwankungen auf  
(Hartje und Rixecker 1978, Rixecker und Hartje 1980).  
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Büenfeld (1988) arbeitete einen Paralleltest aus, um den RFT im klinischen Alltag wieder-
holt (z.B. zur Überprüfung des Erfolgs von Therapiemaßnahmen) anwenden zu können. 
Eine Normierung erfolgte durch Häger (1990, zitiert nach Sturm & Willmes (1994a)). 
Durch die Erfahrungen mit der Parallelform wurde auch der RFT weiter verbessert. So 
wurden beispielsweise die Items in anderer Reihenfolge positioniert und somit die bisher 
stets auftretenden Schwankungen im Lernverlauf vermindert. Zudem wurde die Testanwei-
sung an die Probanden neu formuliert, um Unklarheiten, die die Testergebnisse verfälschen 
könnten, auszuräumen. Weiterhin wurden Tests entwickelt, die in vergleichbarer Weise 
verbales Material erfassen. Stollmann tat dies in der Form des RWT (Recurring-Words 
Test), der die visuelle Lern- und Merkfähigkeit von verbalem Material überprüft. Der Test 
entspricht formal dem RFT nach Kimura. Hier werden den Probanden nur anstelle von 
Figuren Neologismen präsentiert. 
Kimura und Milner (1964) entwickelten ebenfalls einen Test zur Erfassung des verbalen 
Gedächtnisses. Sie arbeiteten mit wiederkehrenden sprachlichen Stimuli (recurring verbal 
stimuli). Jedoch führten sie den Test nur an einer kleinen Probandengruppe durch.  
Sturm und Willmes griffen schließlich jene Ergebnisse auf und entwickelten Testverfah-
ren, die in äquivalenter Art und Weise Lernleistungen auf nonverbaler und verbaler Ebene 
erfassen (Sturm & Willmes 1994b). Der nonverbale Lerntest (NVLT) orientiert sich stark 
am RFT nach Kimura und beinhaltet geometrische und unregelmäßige Figuren. Der verba-
len Lerntest (VLT) wurde aus dem RWT entwickelt und verwendet als Items Neologismen 
mit unterschiedlichen Assoziationswerten zu Realwörtern des Deutschen. 
Zusätzlich wurde eine Parallelform des VLT entwickelt, um Verlaufsuntersuchungen bei 
verbalen Defiziten zu ermöglichen. Des Weiteren existiert der VLT zusätzlich in einer au-
ditiven Form, damit auch Patienten mit Lesestörungen untersucht werden können. 
1.2 Fragestellung und Ziel der Arbeit 
Gegenstand dieser Arbeit ist die Normierung des verbalen Lerntests (VLT) für Kinder und 
Jugendliche im Alter zwischen 7 und 17 Jahren. Dieser Test wird im klinischen Alltag zur 
Erfassung von materialspezifischen Gedächtnisstörungen meist in Kombination mit dem 
NVLT eingesetzt. Ziel der vorliegenden Arbeit ist jedoch nicht das Aufdecken von Ge-
dächtnisdefiziten sondern die Erstellung von Normwerten. Sowohl der VLT als auch der 
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NVLT wurden bis zum heutigen Zeitpunkt nur an Probanden im Alter von 18-76 Jahren 
angewendet bzw. normiert. Für den RFT von Kimura liegt eine Normierung für die 
Alterstufen zwischen 4 und 18 Jahren vor (Rixecker, 1978; Rixecker & Hartje, 1980). Die-
se erfolgte an einer Stichprobe von 919 Kindern aus Grundschulen und Gymnasien.  
1.3 Aufbau der Arbeit 
Wie oben erwähnt, beschäftigt sich diese Arbeit mit der Normierung des verbalen Lern-
tests für Kinder und Jugendliche zwischen 7 und 17 Jahren. Der VLT dient der Erfassung 
von materialspezifischen Gedächtnisstörungen, die bereits unter 1.1 kurz beschrieben wur-
den, weitere Erläuterungen folgen im Kapitel 2.7. Die theoretischen Grundlagen, wie z.B. 
die wichtigsten Gedächtnismodelle und -störungen sowie eine Beschreibung von verschie-
denen neuropsychologischen Testverfahren erfolgt in Kapitel 2. Kapitel 3 handelt schließ-
lich vom Aufbau des verbalen Lerntests und von der Normierungsstichprobe,  einer Grup-
pe von 979 Kindern und Jugendlichen.  Zuletzt wird auf die Testanalyse und Gütekriterien 
des VLT eingegangen. In Kap. 5 erfolgt die Diskussion der gewonnenen Ergebnisse. 
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2 Theoretische Grundlagen 
2.1 Physiologie des Gedächtnisses 
Das Gedächtnis spiegelt die Fähigkeit des Nervensystems wieder, Informationen aufzu-
nehmen, zu speichern und anschließend erneut abrufen zu können. Zahlreiche Forscher 
beschäftigten sich in den vergangenen Jahrzehnten mit dieser Thematik und stellten eine 
Vielzahl von Theorien und Modellen auf.  
Man kann die Formen des Gedächtnisses sowohl zeitlich als auch inhaltlich untergliedern. 
Am gängigsten ist die zeitliche Unterteilung in das Kurz- und Langzeitgedächtnis. 
Daneben lässt sich z.B. das sogenannte prospektive Gedächtnis, welches für die Erinne-
rung an Aufgaben oder Erledigungen, die in der Zukunft liegen, zuständig ist, identifizie-
ren. 
Ende der 1960er Jahre legten Atkinson und Shiffrin (1968) ihre Auffassung des Gedächt-
nisses vor, womit sie große Annerkennung erlangten, da sie eine entsprechende Theorie 
zum Gedächtnis am systematischsten entwickelten und dadurch einen großen Einfluss auf 
die weiteren Entwicklungen in der Gedächtnisforschung hatten. Ihr sogenanntes Drei-
Speicher-Modell unterscheidet 3 Gedächtnissysteme, die sich in der Dauer der Informati-
onsabspeicherung voneinander abgrenzen: das sensorische Gedächtnis, das Kurzzeitge-
dächtnis und das Langzeitgedächtnis 
2.2 Das sensorische Gedächtnis 
Als erstes ist das sensorische Gedächtnis zu nennen, welches neue Informationen über Sin-
nesorgane aufnimmt und zwischenspeichert. Es ist für jede Sinnesmodalität spezifisch. 
Deshalb erfolgt eine weitere Unterteilung in ein ikonisches Gedächtnis (visuelle Material-
speicherung) und in ein echoisches Gedächtnis (auditive Materialspeicherung). 
Die eingehenden Reize werden einige Millisekunden gespeichert und dann weiterverarbei-
tet oder vergessen. Das echoische und das ikonische Gedächtnis haben diesbezüglich eine 
unterschiedliche Speicherzeit.  
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Sperling (1960) veröffentlichte Ergebnisse einer Reihe von Experimenten. Diese zeigten, 
dass Informationen über verschiedene Sinne aufgenommen werden und dementsprechend 
auch eine unterschiedlich lange Speicherung erfolgt. Wenn man einer Versuchsperson z.B. 
auf einem Bildschirm eine Menge von Buchstaben präsentiert, so behält der Betrachter 
diese für einige hundert Millisekunden (ca. 250 ms) als visuelles Abbild im ikonischen 
Gedächtnis. Das echoische Gedächtnis hingegen weist eine Speicherzeit von ca. 5 Sekun-
den auf. 
2.3 Das Kurzzeitgedächtnis 
Das Kurzzeitgedächtnis kann eingehende Informationen einige Sekunden lang speichern 
und sie anschließend an das Langzeitgedächtnis weitergeben. Die Kapazität des Kurzzeit-
gedächtnisses ist begrenzt,  beträgt ungefähr 5-9 Informationselemente und ist genetisch 
festgelegt (Miller 1956). Diese recht präzise Angabe überrascht im ersten Moment, da 
doch jeder Mensch über unterschiedliche Gedächtnisfähigkeiten verfügt. Diese Unter-
schiede beruhen jedoch vielmehr auf unterschiedlichen Langzeitgedächtnisfähigkeiten. 
Bereits 1885 beschäftigte sich Ebbinghaus mit der Speicherkapapzität des Kurzzeitge-
dächtnisses (Ebbinghaus 1885). Mehr dazu unter Kapitel 2.4.2.  
Miller (1956) griff dessen Überlegungen auf und brachte die sogennante Chunking-Theorie 
hervor. Sie besagt, dass jeder Mensch über eine Kurzzeitgedächtnisspanne von 7 +/- 2 so-
genannter Chunks verfügt. Der spezifische Inhalt der einzelnen Chunks ist dabei unbedeu-
tend. Miller zeigte, dass Probanden, denen die Möglichkeit geboten wurde, die Informatio-
nen mit Elementen aus dem Langzeitgedächtnis zu verbinden, eine größere Gedächtnis-
spanne aufwiesen. Er bezeichnete dies als das sogenannte Chunking. Denn mit Hilfe des 
Langzeitgedächtnisses ist es uns möglich, einzelne dargebotene Informationselemente zu 
größeren, bedeutungsvolleren Einheiten („Chunks“) zusammenzufügen und somit besser 
zu behalten.  
Dies kann an einem Beispiel, z.B. der Zahlenfolge 191419892003, verdeutlicht werden: 
Die einzelnen Zahlen zu merken, übersteigt gewöhnlich unsere Gedächtnisspanne. Fügt 
man die obigen Zahlen jedoch zu drei Paaren, bestehend aus 4 Ziffern zusammen, so erge-
ben sich 3 Jahreszahlen, die einfach zu merken sind. Besonders wenn man mit ihnen etwas 
verbindet (hier z.B. Beginn des ersten Weltkrieges, Fall der Berliner Mauer, Beginn des 
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Irakkrieges). Markowitsch (2002) korrigierte den Umfang der Kurzzeitgedächtnisspanne 
später nach unten. Er geht von 4 bis maximal 7 Chunks aus. 
Peterson und Peterson (1959) untersuchten den Vergessensprozess im Kurzzeitgedächtnis 
und zeigten, dass Gedächtnismaterial länger behalten werden kann, indem man es durch 
inneres Sprechen ständig wiederholt (Rehearsal). In ihrem Experiment mussten die Pro-
banden sich sinnlose Dreierfolgen merken, sogenannte Konsonantentrigramme, und jene 
nach 3, 6, 9, 12, 15 und 18 Sekunden wiederholen. Während der Behaltensintervalle zähl-
ten die Versuchspersonen in 3er Schritten rückwärts, um Rehearsal zu verhindern (Brown-
Peterson-Technik). Der Abruf der Information, also das Erinnern an die 
Konsantentrigramme, wurde stetig schlechter. Nach 3 Sekunden konnten sich noch 80% an 
die Dreierfolgen erinnern, nach 18 Sekunden war jedoch bei fast allen Probanden kein 
Konsonantentrigramm mehr abrufbar. Diese Experimente scheinen die Theorie von Peter-
son und Peterson  zu bestätigen, dass eine Unterbrechung des Rehearsal’s die Übertragung 
vom Kurz- in das Langzeitgedächtnis stört. 
Weiter ist der serielle Positionseffekt zu erwähnen, der auch als Primacy-Recency-Effekt 
bezeichnet wird (Crowder 1976, Neath 1993). Dieser besagt, dass sowohl zuerst (Primacy 
Effect) also auch zuletzt (Recency Effect) eingegangene Informationen besser enkodiert 
werden können, als Informationen in der Mitte. Dieser Effekt zeigt sich vor allem beim 
Lernen von Listen. Dort wird deutlich, dass die Fähigkeit sich ein Item zu merken mit des-
sen Position in Zusammenhang steht. Anfangs ist die Versuchsperson noch sehr aufmerk-
sam und merkt sich leicht die ersten Items. Diese gehen dann bis zum Zeitpunkt der Re-
produktion ins Langzeitgedächtnis über. Auch die letzten Items können leicht reproduziert 
werden, wenn sie zügig wieder gegeben werden, da sie sich noch im Kurzzeitspeicher be-
finden. Solche Items, die in der Mitte auftauchen werden als Asymptote bezeichnet. Sie 
befinden sich beim Zeitpunkt der Wiedergabe nicht mehr im Kurzzeitgedächtnis, jedoch 
auch noch nicht im Langzeitgedächtnis. Sie sind daher schwerer reproduzierbar. 
Das Gedächtnismodell nach Atkinson und Shiffrin besagt, dass alle Informationen erst 
über das Kurzzeitgedächtnis gehen müssen, um ins Langzeitgedächtnis zu gelangen. 1970 
beschrieben jedoch Warrington und Shallice einen Patienten, der eine isolierte Störung des 
Kurzzeitgedächtnisses zeigte ohne gleichzeitige Störung des Langzeitgedächtnisses 
(Shallice & Warrington 1970). 
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Diese Erkenntnisse veranlassten Baddeley und Hitch (1974), ihr Modell des Arbeitsge-
dächtnisses vorzuschlagen. Sie waren der Ansicht, dass kein einheitliches Kurzzeitge-
dächtnissystem existiert, sondern vielmehr mehrere materialspezifische Systeme parallel 
arbeiten. Diese Subsysteme sind die phonologische Schleife (articulatory loop) und der 
räumlich-visuelle Notizblock (visuo-spatial sketch pad). 
In der artikulatorischen Schleife werden soviel verbale Informationen gehalten, wie man in 
bestimmter Zeit memorieren kann. Baddeley meint, dass weniger die Anzahl der Informa-
tionselemente bedeutend ist, sondern vielmehr die Geschwindigkeit, mit der die Items 
memoriert werden. Also ist entscheidend, wie viel Zeit man für die Aussprache eines Wor-
tes benötigt. Für mehrsilbige Wörter benötigt man demnach mehr Zeit als für einsilbige 
Worte (Wortlängeneffekt) (Baddeley, Thomson & Buchanan 1975). 
Der räumlich-visuelle Notizblock ist für die Verarbeitung räumlicher und visueller Reprä-
sentationen zuständig und funktioniert analog zur artikulatorischen Schleife. 
Es handelt sich bei beiden Systemen um Hilfssysteme zur Aufrechterhaltung von Informa-
tionen im Arbeitsgedächtnis. Überwacht werden sie von der zentralen Exekutive, welche 
eine Aufmerksamkeitskomponente darstellt. Sie kann Informationen in jedes der Hilfssys-
teme einspeisen oder aus ihnen abrufen. Zudem ist es ihr möglich Informationen von ei-
nem System in das andere zu übersetzen. 
Später wurde das Modell noch durch den sogenannten episodischen Puffer von Baddeley 
(2000) ergänzt. Es handelt sich hierbei um einen kurzzeitigen Speicher, der Informationen 
aus der phonologischen Schleife, dem räumlich visuellen System und dem Langzeitge-
dächtnis behält bzw. integriert. Die aufgenommenen Eindrücke werden zu Episoden zu-
sammen gefügt und gespeichert. Auch der episodische Puffer wird von der zentralen Exe-
kutive überwacht. 
Die Experimente von Logie und seinen Mitarbeitern nehmen ebenfalls Bezug auf das Ar-
beitsgedächtnismodell von Baddeley (Logie 1990). Die Versuchsprobanden werden verbal 
abgelenkt, wodurch die Informationsverarbeitung in der phonologischen Schleife beein-
trächtigt wird. Visuelle Ablenkung hingegen verschlechtert die räumlich-visuelle Verarbei-
tung. Jedoch haben verbale Ablenkungsmanöver nur einen geringen Einfluss auf die räum-
lich-visuelle Verarbeitung und umgekehrt.  
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Abschließend soll noch auf die Theorie von Nelson Cowan (1999) eingegangen werden, 
dessen Gedächtnismodell prozessorientiert ist. Denn anders als Baddeley stellt Nelson 
Cowan in seinem Modell des Arbeitsgedächtnisses (embedded processing model of wor-
king memory) die Funktionen und weniger die Modalitäten wie die phonologische Schleife 
und das räumlich-visuelle System in den Vordergrund.  
Für ihn handelt es sich beim Arbeitsgedächtnis um kognitive Prozesse, die Informationen 
in einem besonders zugänglichen Zustand halten. Er glaubt, dass das Arbeitsgedächtnis ein 
Teil des Langzeitgedächtnisses ist, welches sich in einem erhöhten Zustand befindet. Somit 
ist das Arbeitsgedächtnis eingebettet in das Langzeitgedächtnis und beinhaltet alle aktivier-
ten Daten und die Informationen im Fokus der Aufmerksamkeit, in welchem 4+/-1 unver-
bundene Items gehalten werden können. Zudem beschreibt Cowan noch einen sensori-
schen Speicher, der für kurze Zeit Sinnesreize speichert. Das Langzeitgedächtnis bildet die 
Gesamtheit aller gespeicherten Daten, Prozesse und Zusammenhänge. Verschiedene inter-
ne und externe Stimuli bewirken die Aktivierung von Teilen dieser großen Informations-
mengen. So kann ein Teil der aktivierten Informationen in den Fokus der Aufmerksamkeit 
rücken. Allerdings besteht auch die Möglichkeit, dass Informationen aus dem Langzeitge-
dächtnis aktiviert werden, ohne in das Zentrum der Aufmerksamkeit zu gelangen.  
Zum Arbeitsgedächtnis tragen somit die Aktivierung, der Fokus der Aufmerksamkeit und 
die Teile des Langzeitgedächtnisses, die mit den aktivierten Informationen verknüpft sind, 
bei. Die Informationen im Fokus der Aufmerksamkeit sind am besten greifbar, während 
die Informationen aus dem aktivierten Anteil des Langzeitgedächtnisses nicht unmittelbar 
fassbar sind. 
Als wesentliche Verarbeitungsmechanismen des Arbeitsgedächtnisses führt Cowan die 
Enkodierung, die Repräsentation und die Erhaltung und Wiedergewinnung von Informati-
onen auf. Die Enkodierung erfolgt durch einen Stimulus, der bestimmte Teile des Ge-
dächtnisses aktiviert. Die Repräsentation ist abhängig von der Modalität und den physikali-
schen Eigenschaften des Reizes und von der Kodierung des Stimulus. Geschwächt wird die 
Repräsentation wenn sich 2 Stimuli sehr ähneln. Beispielsweise die phonologische Kurz-
zeitspeicherung durch andere phonologische Aktivitäten behindert wird. Behalten werden 
Informationen dadurch, dass sie im Fokus der Aufmerksamkeit gehalten werden. Dies 
kann z.B. durch Wiederholung (Rehearsal) (siehe Brown-Peterson-Technik) passieren. Die 
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verschiedenen Items können willentlich oder automatisch in den Fokus der Aufmerksam-
keit gelangen. Es existieren zwei Möglichkeiten der Kontrolle der Aufmerksamkeit: 
1. Die Orientierungsreaktion, welche temporäre, physiologische und motorische, automa-
tische Reaktionen darstellt. Sie treten z.B. bei neuen oder markanten Stimuli auf. 
2. Die zentrale Exekutive kann Inhalte des Langzeitgedächtnisses willentlich in den Fo-
kus der Aufmerksamkeit rücken. 
Die Wiedergewinnung von Informationen definiert Cowan als das Zurückrufen in den Fo-
kus der Aufmerksamkeit. Beim Zurückrufen von Informationen aus der Menge der akti-
vierten Informationen spielt die Zeit eine wichtige Rolle. Wenn nämlich die Aktivierung 
dieser Informationen komplett abgeklungen ist (nach 10-20 Sekunden), können sie aus 
dem Langzeitgedächtnis nur wieder gewonnen werden, wenn sie dort in einem nachvoll-
ziehbaren Zusammenhang abgespeichert worden sind. Wenn ein deutlicher Zusammen-
hang mit der aktuellen Situation der Person besteht, kann der Abruf der Informationen aus 
dem Langzeitgedächtnis ähnlich schnell wie in der aktivierten Form erfolgen. 
Alle Reize, auch die nicht beachteten, werden im separaten, kurzen sensorischen Speicher 
repräsentiert. Der kurze sensorische Speicher hat eine zeitliche Begrenzung von 100 Milli-
sekunden und ist dem langen sensorischen Speicher vorgeschaltet. Dieser ist wiederum ein 
aktiviertes Element des Langzeitgedächtnisses. Die Repräsentation des eingegangenen 
Reizes kann im kurzen sensorischen Speicher auch unter günstigen Vorraussetzungen (z.B. 
signifikanter Reiz) nicht durch kognitive Vorgänge aufrechterhalten werden. Dies ist im 
langen sensorischen Speicher hingegen möglich. 
2.4 Das Langzeitgedächtnis 
Das Langzeitgedächtnis stellt das Wissen eines jeden Menschen über sich und die Welt dar 
und ist für die dauerhafte Speicherung von Informationen verantwortlich. Es ist also von 
Bedeutung wenn Material für Minuten bis zu lebenslang behalten werden soll. 
Das Fassungsvermögen des Langzeitgedächtnisses wird auf 10
6
 – 1021 Bits geschätzt. In-
formationen werden bekanntlich auch wieder vergessen. Dieser Vergessensprozess beruht 
unter anderem auf der Interferenztheorie, die als erstes Ebbinghaus erwähnte und experi-
mentell bewies (1885). Der Begriff der Interferenz entstammt eigentlich der Physik und 
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bezeichnet die Überlagerung von zwei oder mehr Wellen am selben Ort. In Bezug auf das 
Gedächtnis beschreibt die Interferenz die Behinderung des Abrufs eines Items durch ein 
anderes. Interferenz entsteht, wenn Reize nicht effektiv auf einen einzigen Gedächtnisin-
halt verweisen. Je größer die Anzahl möglicher Reaktionen auf einen Stimulus sind, desto 
schwerer wird es, eine Reaktion abzurufen (Bower et al. 1994, Chandler & Gargano 1995). 
Retroaktive Interferenz bedeutet, dass der Erwerb neuer Items den Abruf früherer erwor-
bener Informationen erschwert. Bei der proaktiven Interferenz hingegen stören alte Ein-
drücke den Abruf neuer. Das Merken wird umso schwieriger, je ähnlicher die Gedächtnis-
materialien sind. 
Zahlreiche Versuche zeigten, dass Interferenzen zu einem völligen Misslingen des Abrufs 
von Gedächtnismaterial führen können. Vor allem wenn das Zielitem nur schwach kodiert 
ist bzw. wenn die entsprechenden Interferenzen sehr stark sind (Anderson 1983). 
Auch beim Langzeitgedächtnis handelt es sich nicht um ein einziges System. Es gibt z.B. 
die bereits in der Einleitung erwähnte materialspezifische Untergliederung des Langzeitge-
dächtnisses in ein nonverbales und verbales System. 
Tulving (1972) und Squire (1981) formulierten erstmals Modelle zur inhaltlichen Untertei-
lung des Gedächtnisses. So unterscheidet Squire zwischen deklarativem und nicht-
deklarativem Gedächtnis. 
2.4.1 Das deklarative Gedächtnis   
Das deklarative oder auch explizite Gedächtnis unterteilt man wiederum in ein semanti-
sches und ein episodisches Gedächtnis. Ersteres ist für allgemeine Wissensinhalte, also 
Faktenwissen, zuständig. Es ist unabhängig von Ort und Zeit an dem das Wissen erworben 
wurde. Zweitgenanntes  ist autobiographisch orientiert und speichert Ereignisse und Tatsa-
chen aus dem eigenen Leben. Hierbei spielen meist emotionale Verknüpfungen eine we-
sentliche Rolle. Für dessen Abruf muss man sich des Lernereignisses bewusst sein. In den  
meisten Gedächtnissituationen sind beide Komponenten beteiligt. Die Lokalisation des 
deklarativen Gedächtnisses wird im Neokortex vermutet. 
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2.4.2 Das prozedurale Gedächtnis 
Das prozedurale Gedächtnis wird auch implizites Gedächtnis genannt obwohl die beiden 
Begriffe eigentlich nicht synonym verwendet werden dürfen. Prozedural betont, dass der 
größte Teil des impliziten Gedächtnisses aus Fertigkeiten besteht. Implizit ist etwas weiter 
gefasst und weist darauf hin, dass auch Einstellungen und Vorlieben den Gedächtnisinhalt 
beeinflussen, unabhängig vom deklarativen Gedächtnis. Kurz gesagt speichert das proze-
durale Gedächtnis Fertigkeiten, Bewegungsabläufe und Verhaltensweisen und ist für Kon-
ditionierungs- und Primingvorgänge verantwortlich. Priming, oder auch Bahnung genannt, 
umschreibt die “Erleichterung einer Reaktion auf einen Zielreiz aufgrund der vorherigen 
Darbietung eines Bahnungsreizes“ (Müsseler 2007, S. 217). Primingeffekte sind nachweis-
bar anhand von verkürzten Reaktionszeiten, verringerten Fehlerraten oder auch durch ver-
minderte Aktivierung von Hirnarealen. Sie dienen oft der Demonstration von unbewussten 
Wahrnehmungsprozessen. Denn Inhalte unseres Gedächtnissystems beeinflussen uns, ohne 
dass es uns bewusst ist. So laufen beispielsweise bestimmte erworbene Fertigkeiten wie 
Fahrradfahren ohne Einschalten des Bewusstseins ab. Deshalb wird als Lokalisation des 
prozeduralen Gedächtnisses auch nicht der Neokortex, sondern subcortikale Regionen 
vermutet.     
Eine bestimmte Information kann aber auch sowohl im deklarativen als auch im prozedura-
len Gedächtnis gespeichert sein. Der Unterschied besteht in der Art des Abrufs. Dieser 
kann bewusst oder unbewusst erfolgen. Der Abruf des prozeduralen Gedächtnisses ist an 
Situation und Tätigkeit gebunden, in der Wissen erworben wurde. Wenn sich eine Situati-
on beispielsweise wiederholt, kann der Abruf automatisch erfolgen.  Es wird nicht erst 
nach der passenden Information im Gedächtnis „gesucht“ oder lange überlegt ob die In-
formation richtig oder falsch ist. Daher erfolgt der Abruf im Gegensatz zum deklarativen 
Gedächtnis sehr schnell. Das deklarative Gedächtnis funktioniert hingegen flexibler, kann 
an Situationen angepasst werden. Zudem besteht die Möglichkeit Fehler einzusehen und 
beim nächsten Mal zu vermeiden. Beim prozeduralen Gedächtnis ist dies nicht ohne Wei-
teres möglich. Fehler behindern das Lernen eher und ihre Abgewöhnung fällt schwer.  
Die meisten Gedächtnisdefizite betreffen unser Langzeitgedächtnis bzw. dessen unter-
schiedliche Subsysteme. Selten ist eine selektive Störung des prozeduralen Gedächtnisses. 
So können  die meisten Patienten mit Gedächtnisstörungen weiterhin zuvor gelernte kom-
plexe Fertigkeiten wie Radfahren, Schwimmen, Schuhe binden usw. problemlos ausführen. 
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In den oben beschriebenen Untersystemen des Langzeitgedächtnisses laufen folgende Pro-
zesse ab: 
1. Enkodierung 
2. Konsolidierung 
3. Reproduktion 
4. Vergessen 
1. Enkodierung 
Das Langzeitgedächtnis ist vergleichbar mit einer großen „Lagerhalle, die alle Erfahrun-
gen, Ereignisse, Informationen, Emotionen, Fertigkeiten, Wörter, Kategorien, Regeln und 
Beurteilungen, die über das sensorische Gedächtnis und das Kurzzeitgedächtnis eingehen, 
beinhaltet“ (Zimbardo 2004, S. 310). 
Der Übergang von Informationen vom Kurzzeitgedächtnis ins Langzeitgedächtnis wird als 
Enkodierung bezeichnet. Generell gilt, dass Elemente die ins Langzeitgedächtnis gelangen, 
dort für immer verbleiben. 
Bestimmte Methoden können helfen, den Enkodierungsprozess und den Wiederabruf zu 
erleichtern. Beispielsweise hilft es, wenn wieder zu erinnernde Inhalte mit visuellen Vor-
stellungsbildern gekoppelt werden. In diesem Zusammenhang ist die Theorie der dualen 
Kodierung nach Paivio (1971) zu erwähnen. Er nimmt an, dass die Gedächtnisrepräsentati-
on von Wort und Objektinformationen auf getrennten verbalen und bildhaften Kodierungs-
systemen beruht. Verbale Kodes sind nach Paivio wortähnliche Gedächtnisentitäten mit 
visuellen und phonologischen Eigenschaften. Bildhafte Kodes sind dagegen modalitätsspe-
zifische Gedächtnisentitäten, die auf perzeptueller oder sensomotorischer Information be-
ruhen. Beide Systeme können unabhängig voneinander arbeiten, aber auch im direkten 
Austausch miteinander stehen. Diese duale Kodierung kann somit die Gedächtnisleistung 
verbessern. Aber nicht nur bildhafte Vorstellungen sind hilfreich sondern auch die Zu-
sammensetzung von einzelnen Wörtern zu komplexeren Einheiten oder Geschichten. Na-
türlich spielen ebenso die äußeren Umstände und das emotionale Befinden des Lernenden 
eine Rolle.  
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Die Enkodierungsspezifität beschreibt das Prinzip, dass zukünftiger Abruf von bestimm-
tem Gedächtnismaterial erleichtert wird, wenn die Hinweisreize beim Abruf dieselben sind 
wie beim Prozess der Enkodierung. Wenn man z.B. auf einem Geburtstag eines Freundes 
plötzlich eine Person sieht, die man zu kennen scheint, einem aber erst sehr spät einfällt, 
um wen es sich handelt, kann dies mit dem falschen Kontext der Begegnung zusammen-
hängen. Denn handelt es sich um die Briefträgerin, die einem täglich die Post bringt, so 
erwartet man sie nicht auf einem Fest im Freundeskreis. Dieser falsche Kontext verzögert 
das Erinnern. 
Auch Gooden und Baddeley (1975) führten zu dieser Thematik Experimente durch. Sie 
ließen Taucher Listen auswendig lernen, und zwar am Strand und im Wasser. Die Ver-
suchspersonen erinnerten sich jeweils besser an das Gelernte, wenn Ort der Enkodierung 
und Ort der Reproduktion übereinstimmten. 
1958 legte Broadbent sein Modell der Informationsverarbeitung vor (Broadbent 1958). Es 
liegt dem Mehrspeichermodell von Atkinson und Shiffrin zugrunde (siehe Kapitel 2.1). Es 
wird als Filtertheorie bezeichnet und besagt, dass sensorische Information das System un-
gehindert bis zum sogenannten Flaschenhals durchläuft, wo - basierend auf verschiedenen 
physikalischen Charakteristika - entschieden wird, welche Information weitergelangt und 
welche nicht. Werden z.B. unsere beiden Ohren gleichzeitig mit unterschiedlichen Reizen 
„beschallt“ (sogenanntes dichotisches Hören), so konzentrieren wir uns gewöhnlich nur auf 
ein Ohr und die dort ankommenden Informationen. Auf welches Ohr wir unsere Aufmerk-
samkeit richten, kann z.B. mit der Stimme zusammenhängen, der man lauscht. Die mit 
Aufmerksamkeit bedachten Reize durchlaufen den Filter. Die Reize am anderen Ohr wer-
den abgeblockt. Dieser Filter ist wichtig, um das nachfolgende Verarbeitungssystem vor 
Überlastung zu schützen. 
Jedoch ist es auch möglich, Signale zu verarbeiten, ohne dass unsere Aufmerksamkeit auf 
sie gerichtet ist. Dann spielt ihr semantischer Inhalt die entscheidende Rolle (Morray 
1959). Ist man z.B. Gast auf einer Party, konzentriert man sich gewöhnlich auf das Ge-
spräch seines Gegenübers. Und trotzdem ist es möglich seinen Namen, der an anderer Stel-
le im Raum fällt, zu hören. 
Gesteigerte Aufmerksamkeit bedeutet verbessertes und erleichtertes Lernen. Nach Posner 
und Marin (1985) stellt die Aufmerksamkeit eine grundlegende Funktion und notwendige 
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Voraussetzung für Gedächtnisfunktionen dar. In vielen bereits erwähnten Gedächtnistheo-
rien, wie der von Baddeley und Hitch, spielt die Aufmerksamkeit in Form der zentralen 
Exekutive eine wichtige Rolle. Oder auch bei Nelson Cowan, dessen Theorie das Konzept 
des Fokus der Aufmerksamkeit beinhaltet (siehe Kapitel 2.3), sowie der eben erwähnten 
Filtertheorie nach Broadbent (1958).  
Es existieren zahlreiche weitere Aufmerksamskeitstheorien. Abschließend soll auf ein 
recht aktuelles Modell eingegangen werden, die TVA (Theory of Visual Attention) nach 
Bundesen (1990). Es handelt sich dabei um ein Modell der visuellen Aufmerksamkeit, 
welches mit Hilfe von mathematischen Gleichungen formuliert ist. Es vereint die Prozesse 
des Erkennens und der Selektion. Beides findet nebeneinander in Form eines Wettkampfs 
statt. Dadurch, dass Selektion und Erkennen gleichzeitig ablaufen, löst sich das bisherige 
Problem, ob die Selektion früh oder spät stattfindet. Sobald ein Objekt im visuellen Feld 
erkannt wird, wird es parallel auch selektiert und umgekehrt. Die Aufmerksamkeit beinhal-
tet das Filtern und Kategorisieren (pigeonholing). Zuerst werden die perzeptiven Reize 
repräsentiert und gewichtet (z.B. nach Farbe), dann erfolgt die Kategorisierung . Das Ob-
jekt, welches den Wettkampf gewinnt, wird zuerst kategorisiert und geht in das visuelle 
Kurzzeitgedächtnis über. Ist dort kein Platz, wird es hingegen nicht kategorisiert und 
entgeht so auch der bewussten Wahrnehmung. Die Darstellung anhand einer mathemati-
schen Gleichung, auf die an dieser Stelle verzichtet wird, ermöglicht eine einfache Modell-
berechnung von Aufmerksamkeitsprozessen. 
2005 wurde die TVA zur NTVA (Neural Theory of Visual Attention) weiterentwickelt, 
welche die TVA auf neuronaler Ebene erklären soll (Bundesen, Habekost & Kyllingsbaek 
2005).  
Nicht unerwähnt bleiben soll, dass die Aufmerksamkeit auch bei den in dieser Arbeit 
durchgeführten Tests von großer Bedeutung war. So ist es gerade für jüngere Kinder 
schwierig, ihre Aufmerksamkeit längere Zeit auf ein und dieselbe Sache zu richten. Des-
halb wurde versucht, Ablenkungen so weit wie möglich zu reduzieren, indem beispielswei-
se nur mit kleinen Gruppen gearbeitet wurde. In diesem Zusammenhang wurde festgestellt, 
dass die Kinder bei der Kurzform des VLT konzentrierter erschienen, bzw. weniger schnell 
unruhig wurden. Mehr zur Anwendung der Kurzform unter Kapitel 3.3. 
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2. Konsolidierung 
Alle aufgenommenen Informationen werden gespeichert, bis sie wieder benötigt und somit 
abgerufen werden, oder sie fallen dem Prozess des Vergessens zum Opfer.  
Neurophysiologisch wird der Vorgang von Schmidt (1998) so beschrieben, dass zur Ver-
festigung von Informationen eine Gedächtnisspur (Engramm) gebildet wird, die als ein 
räumlich-zeitlich geordnetes Muster in Form kreisender Erregungen beschrieben wird (dy-
namisches Engramm). Durch Wiederholungen von neuen Informationen kommt es zur 
Verfestigung des dynamischen Engramms über Veränderungen an den neuronalen Synap-
sen. Aus dem dynamischen Engramm wird so über die Konsolidierung ein strukturelles 
Engramm. Der gefestigte Gedächtnisinhalt kann anschließend über Aktivierung von den 
Synapsen wieder abgerufen werden.  
3. Reproduktion 
Der Abruf von zuvor Gelerntem ist von vielerlei Faktoren abhängig. So existieren ver-
schiedene Arten des Abrufs, wie z.B. der freie Abruf (free recall) oder die Methode des 
Wiedererkennens (recognition), die die Reproduktion erleichtert. Denn es ist leichter, et-
was aus einer vorgegebenen Menge an Informationen wieder zu erkennen als die gesuchte 
Information frei von  Vorgaben abzurufen. Wie bereits unter Kapitel 2.4.2 erwähnt, zeigten 
Godden und Baddeley (1975) mit ihrem „Taucherexperiment“, dass der Vorgang des Wis-
sensabrufs umgebungsabhängig ist. Dies wird auch als zustandsabhängiges Lernen (state 
dependent learning) bezeichnet. 
Die Gedächtnisleistung für bestimmtes Lernmaterial hängt auch stark von der kontextuel-
len Einbettung des Materials in anderes Lernmaterial ab. Tulving und Thomson (1973) 
machten diesbezüglich mehrere Experimente. Auch diese bestätigten, dass beispielsweise 
die Merkfähigkeit für Wörter steigt, wenn sie im Kontext derselben Wörter getestet wer-
den, in dem sie gelernt wurden. Sie ließen die Versuchspersonen Wortpaare wie „Himmel-
blau“ lernen, erklärten aber, dass nur das zweite Wort  zu merken sei. Das Erste bildete den 
Kontext. Später präsentierte man ihnen entweder das 2. Wort („blau“) oder das Wortpaar 
(„Himmelblau“). Die Wiedererkennungsrate für „blau“ lag bei 76%, jene für „Himmel-
blau“ bei 85%. Die Leistung war besser, wenn das zweite Wort als Kontext mit genannt 
wurde. Die Versuchspersonen hatten das Wort „blau“ im Kontext zu „Himmel“ gelernt. 
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Natürlich spielt auch das psychische Befinden eine Rolle beim Erinnern. Der Effekt des 
Befindens (Bower 1981) besagt, dass in guter Stimmung leichter positive Erinnerungen 
reflektiert und in schlechter Stimmung eher negative Ereignisse erinnert werden. 
Es gibt noch weitere umfangreiche Forschungen zum kontextabhängigen Lernen. So kön-
nen sogar Musik oder Gerüche eine Rolle spielen. An dieser Stelle soll jedoch auf weitere 
Ausführungen verzichtet werden. 
4. Vergessen 
Leider kann man sich trotz zahlreicher Abrufhilfen nicht an alles erinnern, denn viele In-
formationen werden vergessen. 
Schon 1885 beschäftigte sich Ebbinghaus mit dem Prozess des Vergessens (Ebbinghaus 
1885). Er lernte Listen mit Serien sinnloser Silben auswendig und überprüfte, wie viel er 
behalten konnte. Er vermerkte auch, um wie viel besser seine Behaltensleistung bei wie-
derholten Lerndurchläufen war und stellte fest, dass das Erinnerungsvermögen an den 
Lernstoff durch „Überlernen“ noch gesteigert wurde. Daher empfahl er, stets weitere Lern-
gänge durchzuführen, auch wenn man bereits den Eindruck hatte, etwas sicher gelernt zu 
haben. 
Mit Hilfe seiner Ergebnisse stellte Ebbinghaus die Vergessenskurve auf. Diese besagt, dass 
das Vergessen eine exponentielle Funktion ist. Nach 20 Minuten sind bereits 40% des auf-
genommenen Materials vergessen, nach einer Stunde 50% und nach einem Tag 70%. Man 
vergisst also anfänglich sehr schnell, anschließend immer langsamer. 
Wie bereits unter Kapitel 2.4 weiter oben erklärt, passiert dies unter anderem durch Interfe-
renzen. Eine andere Theorie besagt, dass die entstandene Gedächtnisspur (Engramm) mit 
der Zeit zunehmend verblasst und letztlich ganz verschwindet, bzw. bei geringer Nutzung 
gelöscht wird. Dies ist auch durch die neurobiologischen Prozesse von Langzeitdepression 
(long term depression, LTP) zu erklären. Im folgenden Abschnitt soll dies genauer erläutert 
werden. 
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2.5 Neurophysiologie des Gedächtnisses 
Das Gehirn besteht aus mehr als 100 Milliarden Nervenzellen, von denen wiederum jede 
über ca. 10.000 Synapsen mit anderen Neuronen verknüpft ist. Das Gehirn ist als ein kom-
plexes Netzwerk zu betrachten. Über Dendriten gelangen Informationen zu den Nervenzel-
len. Die Synapsen sind sozusagen die Schlüsselstelle für unser Lernen und Denken. Dort 
werden Informationen über Neurotransmitter weitergegeben. Dabei finden ständige Verän-
derungen an den Synapsen statt. Es werden neue Kontakte geschaffen, alte verbessert und 
einige abgebaut. Bei der Aufnahme von neuem Material ins Kurzzeitgedächtnis finden 
Modifizierungen beispielsweise durch Phosphorylierungen von Proteinen an den Synapsen 
statt. 
Für die langfristige Speicherung ist jedoch immer eine Neubildung von Synapsen oder die 
Verstärkung der Signalübertragung notwendig. Hierbei kommt es zur Synthese von neuen 
Proteinen in der „lernenden“ Nervenzelle. Die Proteinbiosynthese läuft vornehmlich im 
Zellkern der Nervenzelle ab. Jedoch ist auch eine Synthese direkt an der synaptischen Ver-
bindung möglich, indem mRNA in die Dendriten transportiert wird.  
Dass die Konsolidierung mit der Proteinbiosynthese zusammenhängt, zeigte sich bei Ver-
suchen, in denen die Proteinbiosynthese während des Lerntrainings gehemmt wurde. Da-
raufhin kam es zu einer Störung der Konsolidierung und damit verbunden zu einer gestör-
ten Langzeitgedächtnisfunktion. Das Kurzzeitgedächtnis blieb unversehrt. Diese vielfälti-
gen Änderungen in den einzelnen Nervenzellen während des Lernens verändern das 
neuronale Netzwerk ständig. Alle erlernten Gedächtnisinhalte haben in den neuronalen 
Netzen des Gehirns ihre Entsprechung und sind nicht nur auf molekulare Kaskaden redu-
zierbar. Sie zeigen sich vielmehr in der großen Anzahl von kleinen, individuellen Verände-
rungen  der synaptischen Übertragung in verschiedenen Gehirnbereichen. 
Beobachtungen von Patienten, denen der mediale Anteil des Schläfenlappens entfernt wur-
de und die sich anschließend nichts Neues mehr merken konnten, sowie die oben erwähn-
ten Erkenntnisse über die neurophysiologischen Vorgänge im Gehirn, machen die Annah-
me wahrscheinlich, dass lang anhaltende Veränderungen der Synapsenverbindungen zwi-
schen Neuronen und dem Hippocampus an der Konsolidierung beteiligt sind.  
Schon 1973 umschrieben Bliss und Lømo solche langanhaltenden synaptischen Verände-
rungen, die sie als Langzeitpotenzierung bezeichneten (Bliss & Lømo 1973). 
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Auch eine Gruppe von Wissenschaftlern des Max Planck Instituts für Neurobiologie in 
Martinsried beschäftigte sich genauer mit den Vorgängen an den Dendriten bzw. mit deren 
Neubildung und Abbau (Nägerl & Bonhoeffer 2006). In Experimenten konnten sie zeigen, 
dass die Stimulierung von Nervenzellen (Langzeitpotenzierung) die Bildung von Dendriten 
bewirkt, eine Langzeitdepression hingegen deren Abbau. Bei der Langzeitpotenzierung 
spielen NMDA Rezeptoren und der durch sie bewirkte Ca-Einstrom eine entscheidende 
Rolle. Dieser Ca-Einstrom bewirkt letztlich Formveränderungen der dendritischen Dorn-
fortsätze, auch „Spines“ genannt (Schmidt 1998). 
Zuletzt sollen noch kurz Arbeiten an der Eidgenössischen Hochschule Zürich erwähnt 
werden, die sich mit einem bestimmten Molekül beschäftigten, welches als Kontrollinstanz 
für das Lernen und Erinnern vorgeschlagen wurde. In Tierexperimenten konnte gezeigt 
werden, dass das Phosphatase Protein 1 (PP1) einen wichtigen Einfluss auf die Lernfähig-
keit hat. Lernen korreliert mit einer erhöhten Phosphorylierung von CREB (=CAMP 
responsive-element-binding-protein). Dabei handelt es sich um einen Transkriptionsfaktor, 
der für die längere Speicherung von Information notwendig ist, also Lernen ermöglicht. 
CREB wiederum wird durch PP1 gehemmt, indem es dephosphoryliert wird. Somit ist 
auch verständlich, warum aus einer Hemmung der PP1 eine verbesserte Gedächtnisleistung 
resultiert (Genoux et al. 2002). 
Genoux et al. (2002) unternahmen zahlreiche Tests, um das Lernen auf molekularer 
Grundlage besser zu verstehen. Die Forschungsgruppe arbeitete mit gesunden und gen-
technisch veränderten Mäusen, die den Hemmstoff Inhibitor-1 produzierten, welcher PP1 
hemmt.  Sie konnten zeigen, dass Lernen besonders effektiv funktioniert, wenn in kurzen 
und verteilten Lerneinheiten gearbeitet wird. Diese Mäuse wiesen Aktivitätsabnahmen des 
PP1 auf, wohingegen die Gruppe, welche über einen langen Zeitraum konstant geistige 
Arbeit leisten musste, schlechter abschnitt und auch höhere PP1 Werte zeigte. 
Eine dritte Versuchsgruppe, die auch das Training ohne Lernpausen absolvierte, jedoch im 
Stande war, Inhibitor-1 zu produzieren, zeigte schließlich vergleichbare Ergebnisse wie die 
Gruppe, die in kurzen Lerneinheiten arbeitete. 
In einem weiteren Experiment mussten die Mäuse eine untergetauchte Plattform wieder-
finden, die ihnen zuvor gezeigt worden war. Anfangs erinnerten sich die Mäuse noch gut, 
mit der Zeit verblasste jedoch zunehmend die Information. Wurde nun allerdings bei den 
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Versuchstieren die PP1 durch Inhibitor-1 gehemmt, so blieb die Erinnerung länger erhal-
ten. Diesen Effekt zeigten auch alte Tieren, bei denen die PP1 generell erhöhte Werte auf-
weist. Somit sind auch die im Alter zunehmenden Gedächtnisprobleme erklärbar. Aber 
diese scheinen zumindest bei Mäusen nicht unabwendbar zu sein. Ob diese Erkenntnisse 
auch auf den Menschen übertragbar sind, ist abzuwarten. 
2.6 Neuropsychologische Testverfahren 
Neuropsychologische Testverfahren sind ursprünglich zur Aufdeckung von Hirnschädi-
gungen entwickelt worden. Heutzutage bedient man sich eher bildgebender 
Diagnostikverfahren wie beispielsweise MRT, CCT, PET. Neuropsychologische Tests 
spielen aber immer noch eine große Rolle in der Status- und Verlaufsdiagnostik von Funk-
tionsstörungen nach Hirnschädigungen. 
Wie bereits unter Kapitel 1.1 erwähnt, können materialspezifische Gedächtnisstörungen 
mit spezifisch konstruierten Tests überprüft werden. Allerdings überprüfen die meisten 
gängigen Verfahren eher die globale Gedächtnisleistung und nicht materialspezifische Un-
terschiede. Am sinnvollsten ist daher die Anwendung von mehreren Tests. Eine solche 
Zusammenstellung von unterschiedlichen Tests bezeichnet man dann als „Testbatterie“. 
Im Folgenden sollen einige der wichtigsten neuropsychologischen Testverfahren kurz er-
läutert werden. 
Ein recht spezifisches Verfahren ist der visuelle Merkfähigkeitstest nach Benton (1981), 
auch Benton-Visual-Retention-Test genannt. Er dient der Feststellung von Leistungsstö-
rungen im visuell-mnestischen Bereich. Gedächtnisleistungen werden mit der Methode der 
freien Reproduktion und der Wiedererkennungsmethode erfasst. Den Probanden werden 
geometrische Figuren gezeigt, die sie direkt oder nach einer gewissen Latenzzeit wieder-
geben oder aus einer Auswahlmenge wiedererkennen sollen. 
Der Rey-Osterrieth-Complex-Figure-Test (Spreen & Strauss 1991) besteht auch aus Figu-
ren, die der Patient zunächst abmalt und nach 60 Minuten nochmals aus dem Gedächtnis 
frei zeichnen muss. 
Das Diagnosticum für Cerebralschäden (DCS) (Weidlich & Lamberti 2001) kann ebenfalls 
visuelle Gedächtnisbeeinträchtigungen aufdecken. Es werden dem Patienten 9 Muster aus 
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jeweils 5 Strichen nacheinander gezeigt. Anschließend soll der Patient die Muster und ihre 
Position in der Liste mit Holzstäbchen reproduzieren. Bei Fehlern erfolgt eine Wiederho-
lung des Testdurchlaufs. 
Der Doors-and-People-Test (Baddeley, Emsli & Nimmo-Smith 1994) prüft das Wiederer-
kennen von verbalem (Namen) und figuralem Material (Gesichter, Türen).  
Beim Gesichter-Namen-Lerntest (GNL) (Schuri & Benz 2000) muss der Patient Gesichter-
Namen Paarassoziationen erlernen. 
In sehr umfangreicher Weise beschäftigt sich der Lern- und Gedächtnistest (LGT-3) nach 
Bäumler (1974) mit den figuralen und verbalen Gedächtnisfunktionen. Er prüft in 6 Unter-
tests verschiedene Gedächtnisbereiche wie z.B. das topographische, das verbal-assoziative, 
das visuelle und das figurale Gedächtnis. Allerdings gilt dieses Verfahren als relativ 
schwierig und zeitaufwendig und ist daher nicht für alle Patienten geeignet. 
Die Wechsler-Memory-Scale (WMS-R, Wechsler 1997) wird zur Diagnostik des 
amnestischen Syndroms verwendet. Es handelt sich um eine Testbatterie, die neben dem 
Kurzzeitgedächtnis ebenso visuelle und verbale Merkfähigkeit, die verzögerte Gedächtnis-
leistung und die Aufmerksamkeit und Konzentration erfasst. Härting et al. (2000) erarbei-
teten die deutsche Version der Wechsler-Memory-Scale. 
Im Intelligenz-Struktur-Tests nach Amthauer (1973) wird die sprachliche Merkfähigkeit 
anhand von vorgegebenen Lösungsstrategien überprüft. Er kann allerdings nicht differen-
ziert genug verbale Gedächtnisstörungen beurteilen. 
Ein weiteres Verfahren, welches sich verbalen Materials bedient, ist der Buschke-
Selective-Reminding-Test (Buschke 1973), bei dem vom Patienten eine Wortliste gelernt 
werden soll und im Testverlauf nur die Items wiederholt werden, an die sich der Patient 
nicht erinnern konnte. 
Beim California-Verbal-Learning-Test (CVLT) (Delis et al. 2000) müssen 16 Wörter einer 
fiktiven Einkaufsliste in 5 Lerndurchgängen frei reproduziert (free recall) werden. Die ein-
zelnen Wörter entsprechen dabei jeweils einer von vier Kategorien. Anschließend an die 
Lerndurchgänge wird eine andere Wortliste gezeigt, welche der Ablenkung dient. Danach 
muss erneut die erste Liste wiedergegeben werden (short delay free recall). Anschließend 
erfolgt die Wiedergabe gemäß der vier festgelegten Kategorien (short delay cued recall). 
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Nach 20 Minuten Unterbrechung soll erneut die erste Liste frei wiedergegeben werden 
(long delay free recall) und danach wiederum mit Hilfte der Kategorien (long delay cued 
recall). Zum Schluß des Tests werden den Probanden 44 Wörter gezeigt, bei denen sie ent-
scheiden müssen, ob sie aus der zuerst gezeigten Liste stammen. 
Mit dem  NVLT und VLT (Sturm & Willmes 1994b) können nonverbale und verbale Ge-
dächtnisstörungen unabhängig voneinander geprüft werden. Beide Testformen können 
parallel angewendet werden, da sowohl ihr Aufbau als auch ihre Durchführung identisch 
sind. Sie unterscheiden sich nur im Stimulusmaterial. Beide Tests verfügen zudem über 
eine Parallelversion und können so sehr gut zur Verlaufskontrolle vorliegender Krank-
heitsprozesse benutzt werden. 
2.7 Störungen des Gedächtnisses 
Es ist bisher nicht gelungen, alle unterschiedlichen Gedächtnisfunktionen anatomisch exakt 
zu lokalisieren. Somit ist es auch schwierig, einer bestimmten Gedächtnisstörung den ge-
nauen Ort der Läsion im Gehirn zuzuordnen. Zudem können unterschiedlich lokalisierte 
Schädigungen zu vergleichbaren Funktionseinschränkungen führen. Die bei einer Ge-
dächtnisstörung beobachteten Beeinträchtigungen können durch Defizite der Aufmerk-
samkeit, Informationsverarbeitung und Auffassungsgeschwindigkeit mitverursacht sein. 
Die Störungen können unterschiedliche Hirnregionen betreffen und verschiedene Ursachen 
wie beispielsweise Schädel-Hirn-Traumata, Hirntumore, neurodegenerative Erkrankungen, 
Schlaganfälle oder Epilepsien haben. Demgegenüber gibt es auch Patienten mit isolierten 
Gedächtnisausfällen, also Amnesien. „Als eine Amnesie wird eine schwere Störung des 
Lernens und Behaltens“ (Gauggel & Herrmann 2008, S. 477) bezeichnet. Isolierte Amne-
sien kommen meist nur bei bestimmten klinischen Syndromen oder bei ganz spezifischen 
Hirnschädigungen vor (Hartje & Sturm 1997). Bilaterale Läsionen führen zu globalen Am-
nesien und unilaterale Läsionen können, wie bereits erwähnt, zu materialspezifischen Am-
nesien führen.  
Globale Amnesie 
Der Begriff ist vor allem auf den Schweregrad einer Störung zu beziehen. Sie stellt die 
schwerste Form der Amnesie dar. Die Betroffenen zeigen eine Kombination von  retrogra-
der und anterograder Amnesie (Milner 1972, Scoville & Milner 1957). Die globale Amne-
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sie kann durch vielerlei Ursachen hervorgerufen sein. Sie kann traumatisch, entzündlich, 
degenerativ oder neoplastisch bedingt sein. Meist ist sie nach „bilateralen Schädigungen 
verschiedener Strukturen des limbischen Systems“ (Hartje & Sturm 1989, S. 263) zu be-
obachten. 
Retrograde Amnesie 
Bei der retrograden Amnesie kommt es zum Verlust erworbener Gedächtnisinhalte. Die 
Patienten erinnern sich nicht mehr an Erlebnisse oder Eindrücke, die vor dem Ereignis, 
welches die Schädigung verursacht hat, stattgefunden haben. Die Defizite sind umso mas-
siver, je kürzer ihr zeitlicher Abstand zum Eintritt der Schädigung ist (Meudell et al. 1980, 
Sanders & Warrington 1971, Seltzer & Benson 1974). 
Anterograde Amnesie 
Die anterograde Amnesie stellt eine Störung des Neugedächtnisses dar. Das Lernen und 
Erinnern neuer Informationen ist erschwert. In erster Linie ist die längerfristige Merk- und 
Lernfähigkeit, also die Fixierung im Langzeitgedächtnis, beeinträchtigt. Meist ist nur das 
explizite Gedächtnis betroffen, ohne dass es zu Einbußen des impliziten Gedächtnisses 
kommt. Prozedurale Fertigkeiten können weiter gelernt werden, auch wenn die Betroffe-
nen sich später nicht mehr an den Lernvorgang erinnern können. Gedächtnisinhalte, die vor 
dem kritischen Ereignis gespeichert wurden, sind weiterhin abrufbar. Auch semantische 
Informationen wie z.B. einzelne Wortbedeutungen bleiben erhalten. Schwere Störungen 
des Kurzzeitgedächtnisses sind selten. 
Amnestische Episode (Transitorisch Globale Amnesie, TGA) 
Diese bezeichnet eine vorübergehende antero- und retrograde Amnesie, die zusammen mit 
Orientierungsstörungen und Verwirrtheitszuständen auftritt, nach kurzer Zeit jedoch wie-
der verschwindet. Im Vordergrund stehen anterograde Gedächtnisstörungen. Das 
sensomotorische Gedächtnis ist jedoch nicht in Mitleidenschaft gezogen, sprachliche und 
bildliche Eindrücke können weiterhin für einige Sekunden gespeichert und erinnert wer-
den. Zusätzlich kann es zu retrograden Gedächtnisausfällen kommen. So wird der Zeit-
raum, in dem die Episode stattfand, generell nicht erinnert. Die retrograden Gedächtnisde-
fizite beziehen sich auf einen begrenzten Zeitraum, der meist Tage bis Wochen umfasst. 
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Alles was vor dieser Zeit passiert ist, wird erinnert. Diese retrograden Gedächtnisstörungen 
bilden sich nach gewisser Zeit komplett zurück. Nur die Erinnerungslücke für den Zeit-
raum der Episode bleibt bestehen. 
Caplan (1985) schlägt für die Diagnose der amnestischen Episode 4 Kriterien vor:  
1. Beginn der Attacke genau bekannt und durch eine dritte Person bezeugt 
2. Akut beginnende und ausgeprägte Neugedächtnisstörung 
3. Ausschluss neurologischer Herdzeichen, kognitiver Defizite, Bewusstseinstrübung, 
Desorientierung zur Person, Trauma und Epilepsie 
4. Gedächtnisverlust ist vorübergehend, Rückbildung meist nach spätestens 24 Stunden. 
Es werden viele mögliche Ursachen für die transitorisch globale Amnesie (TGA) disku-
tiert. Der genaue Pathomechanismus ist jedoch unbekannt. Mit Hilfe von SPECT-
Untersuchungen konnten minderperfundierte Regionen im Gehirn aufgezeigt werden. Die 
Lokalisation und Stärke war jedoch unterschiedlich und davon abhängig, in welcher Phase 
der TGA sich die Patienten befanden. Pantoni et al. (2000) fassten die wichtigsten Ergeb-
nisse von bildgebenden Verfahren im Zusammenhang mit der TGA zusammen. Folglich 
sind in SPECT-Untersuchungen meist Minderperfusionen in beiden Temporallappen mit 
variabler Ausdehnung und ohne Seitendifferenz festzustellen. Auch in PET-Studien fanden 
sich entsprechende Stoffwechsel- und Perfusionsveränderungen.  
Anhand der diffusionsgewichteten Magnetresonanztomographie (Diffusion Weighted Ima-
ging, DWI) ist es möglich, cerebrale Ischämien in einem sehr frühen Stadium zu erfassen. 
Durch diese Untersuchungen konnte in einer Studie (Strupp et al. 1998) gezeigt werden, 
dass ein Großteil der TGA-Patienten Signalveränderungen im linken medio-basalen Tem-
porallappen, im Hippocampus und im angrenzenden entorhinalen Kortex aufweisen. Diese 
Studie wurde aber kurze Zeit später von Gass & Röther (2000) kritisiert, die der Meinung 
sind, dass es sich bei den dargestellten Ergebnissen lediglich um vorläufige Befunde hand-
le, die ungenügend gesichert seien.  
Zusammenfassend ist festzustellen, dass der Schwerpunkt der Hypoperfusion im Akutsta-
dium der TGA überwiegend in temporalen Regionen liegt und teilweise bilateral ausge-
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prägt sein kann. Jedoch können auch Gebiete außerhalb des Hippocampus von der Min-
derperfusion betroffen sein. 
Die Symptomatik der TGA ist durch die meist bilaterale Funktionsstörung des 
Hippocampus zu erklären. Diese kann bedingt sein durch eine Ischämie, einen fokalen An-
fall oder aber auch durch einen Migräneanfall bzw. dessen vorhergehende Aura. Wegen 
der klinischen Parallelen zwischen der TGA und der Migräneaura wird heutzutage am 
ehesten ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Krankheitsbildern vermutet. Zugrunde 
liegt beiden vermutlich die sogenannte Spreading Depression (Leão 1944), eine bisher je-
doch nur tierexperimentell bewiesene Depolarisationsfront, die sich über den Kortex aus-
breitet und zu einem Funktionsausfall im betroffenen Areal führt. Doch gilt die Spreading 
Depression bisher lediglich als Hypothese zur Erklärung der TGA. Daher sind weitere Stu-
dien und Untersuchungen zur genaueren Aufklärung der TGA abzuwarten. 
Psychogene/dissoziative Amnesie 
Bei der psychogenen Amnesie handelt es sich um partielle und globale amnestische Episo-
den ohne organische Ursachen. Ihr Hauptmerkmal besteht in der Unfähigkeit, sich an 
wichtige persönliche Informationen zu erinnern, die meist traumatischer oder belastender 
Natur sind. Oft kommt es zu einem Erinnerungsverlust für kurz zurückliegende Ereignisse, 
wie beispielsweise Trauerfälle in der Familie oder Unfälle. In einer dissoziativen Fugue 
nehmen die Betroffenen häufig eine neue Identität an, und es kommt zu einer zielgerichte-
ten Ortsveränderung bei „gleichzeitiger Aufrechterhaltung der einfachen Selbstversorgung 
und üblicher sozialer Interaktionen“ (Wallesch 2005, S. 1044). Nach Abklingen der Amne-
sie können sich die Betroffenen meist nur noch daran erinnern, einen starken Drang gehabt 
zu haben wegzureisen. Jegliche weitere Erinnerung fehlt. Sowohl die psychogene Fugue 
als auch die psychogene Amnesie treten plötzlich auf und werden durch extreme psycho-
soziale Überlastung hervorgerufen. 
Morbus Alzheimer 
Beim Morbus Alzheimer handelt es sich um eine 1907 erstmals beschriebenen Form der 
Demenz, die mit pathologischen Fibrillen- und Plaqueablagerungen vornehmlich im Am-
monshorn aber auch im gesamten Kortex und mit fortgeschrittener Hirnatrophie einher-
geht. Die Atrophie liegt frontal und temporal besonders ausgeprägt vor. Sie beginnt meist 
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in der Hippocampusregion und breitet sich dann zunehmend auf den cerebralen Kortex 
aus. Histopathologisch sind Amyloidplaques (senile Plaques) und neurofibrilläre Tangles 
zu finden. An den Gefäßen fallen Ablagerungen von Beta-Amyloid auf. Es kommt zu ei-
nem Mangel an Cholinacetyltransferase aufgrund der Degeneration der Kerngebiete des 
basalen Vorderhirns (vor allem des Nucleus Basalis Meynert), was eine Verminderung des 
Neurotransmitters Acetylcholin bedingt. Dies führt schließlich zu einer verminderten cho-
linergen Innervation des Assoziationskortex und des Hippocampus (Moss et al. 1986, 
Whitehouse et al. 1982). 
Bei den Alzheimer-Patienten liegt eine Störung der Informationsverarbeitung auf der Stufe 
der Arbeitsgedächtnisvorgänge vor (Rich et al. 1995). Grund hierfür ist wiederum eine 
reduzierte Kapazität des zentralen Verarbeitungssystems. Bereits geringe Ablenkung führt 
so bei den Betroffenen zu erheblichen Schwierigkeiten beim Behalten von Informationen 
(Kopelmann 1985, Morris 1986, Baddeley et al. 1986). Symptomatisch zeigen 
Alzheimerpatienten individuell unterschiedliche Krankheitsverläufe. Generell stehen je-
doch anterograde Gedächtnisstörungen im Vordergrund. Anfänglich weisen alle Patienten 
nur leichte Gedächtnisprobleme, Wortfindungsstörungen, psychosomatische Unruhe und 
Desorientiertheit auf. Die ersten Symptome stellen fast immer Kurzzeitgedächtnisstörun-
gen dar. Die Aufnahme, Speicherung und Wiedergabe neuer Informationen ist gestört bei 
„zunächst erhaltener Persönlichkeitsstruktur und sozialem Verhalten“ (Krzovska 2006, S. 
68). Die Störungen des Kurzzeitgedächtnisses, wie auch des später betroffenen Langzeit-
gedächtnisses nehmen im weiteren Krankheitsverlauf zu. So treten oftmals auch retrograde 
Amnesien für weit in der Vergangenheit zurückliegende Ereignisse auf. Weiterhin verler-
nen die Betroffenen altbekannte Bewegungsabläufe, da auch ihr prozedurales Gedächtnis 
in Mitleidenschaft gezogen wird. Im terminalen Stadium der Erkrankung treten primitive 
Reflexe auf, die Patienten werden pflegebedürftig und bettlägerig. Dies geschieht meist 
innerhalb von 5-6 Jahren. 
Diencephale Amnesie 
Im Diencephalon befinden sich einige für die Gedächtnisleistung wichtige Strukturen wie 
der Tractus mamillothalamicus, die anteriore Kerngruppe sowie der Ncl. dorsomedialis. 
Das Korsakow Syndrom stellt ein Beispiel für die Folgen einer diencephalen Schädigung 
dar (Karnath & Thier 2006). 
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Korsakoff Syndrom 
Beim Korsakoff Syndrom handelt es sich um eine nicht entzündliche Enzephalopathie, die 
häufig im Zusammenhang mit chronischem Alkoholkonsum oder Fehlernährung auftritt. 
Sie wurde nach dem Psychiater Korsakow benannt, der sie 1887 erstmals beschrieb. 
Die Erkrankung gehört, wie bereits erwähnt, zu den diencephalen Amnesien, da vor allem 
Gebiete des Zwischenhirns geschädigt sind. Meist ist das Korsakoff Syndrom Folge einer 
Wernicke Enzephalopathie, seltener wird es durch Ventrikeltumore oder Läsionen im 
Temporallappen verursacht. Alkoholiker weisen einen Thiaminmangel auf, was zu Störun-
gen im Zuckerstoffwechsel führt und letztlich Schäden im Gehirn bewirkt. Veränderungen 
zeigen sich vor allem in der grauen Substanz um den 3. Ventrikel, den Thalamus, den 
Hypothalamus, die Corpora mamillaria und die Fornix. Weiter ist die graue Substanz im 
Mesencephalon und der Boden des 4. Ventrikels geschädigt. Die frontale Hirnrinde zeigt 
eine deutliche Atrophie. 
Zu Anfang weisen die Betroffenen eine anterograde Amnesie für explizit episodische Ge-
dächtnisinhalte auf. Im Verlauf der Erkrankung entwickelt sich zumeist zusätzlich eine 
retrograde Amnesie, die bis in die Kindheit zurückreichen kann. Überwiegend sind jedoch 
die weniger weit zurückliegenden Gedächtnisinhalte betroffen (Albert et al. 1979, Parkin 
1984, Seltzer & Benson 1974, Squire & Slater 1978). Erkrankte zeigen häufig sogenannte 
Konfabulationen, Erinnerungslücken werden durch Phantasieerlebnisse gefüllt, da oft eine 
verminderte Einsicht in die bestehenden Gedächtnisdefizite vorliegt. Diese Symptome sind 
meist Folge einer frontalen Atrophie. Auch Patienten mit einer Amnesie infolge von Schä-
digungen des basalen Vorderhirns zeigten Konfabulationen (Kopelman 1985). Weitere 
Defizite, die sich durch die frontale Atrophie erklären lassen, sind einerseits „die Unfähig-
keit, die zeitliche Ordnung in der Aufeinanderfolge von Informationen im Gedächtnis fest-
zuhalten“ (Hartje & Sturm 1989, S. 266) und andererseits „die Anfälligkeit gegen Interfe-
renzen, die aus Ähnlichkeiten zwischen den zu merkenden Informationen resultieren“ 
(Hartje & Sturm 1989, S. 266). Die zentrale Rolle der Frontalhirnschädigung in Bezug auf 
die Symptome der Betroffenen wurde in weiteren Untersuchungen bestätigt (Milner et al. 
1985). 
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Vaskuläre diencephale Amnesien 
Ähnliche Symptome, wie zuvor beschrieben, können auch durch vaskuläre Schädigungen 
im diencephalen Bereich verursacht sein. Besonders häufig sind hier Läsionen des Thala-
mus zu verzeichnen. Es gibt zahlreiche Studien, die sich mit amnestischen Patienten nach 
vaskulären Läsionen beschäftigen. Rousseaux et al. (1986) untersuchten Patienten mit bila-
teralen Infarkten im Gebiet der A. thalamoperforata. Alle Patienten wiesen anterograde 
Gedächtnisstörungen auf. Daraus schlossen die Autoren, dass der anteriore Thalamus eine 
entscheidende Rolle bei der Entstehung von Amnesien spielen muss. Choi et al. (1983) 
hingegen sahen den Ursprung für Amnesien eher in einer bilateralen Zerstörung des 
Mediobasaliskerns. Von Cramon et al. (1985) versuchten anhand von CT-Aufnahmen von 
Betroffenen die Thalamusbereiche zu identifizieren, die entscheidend für die daraus resul-
tierenden Gedächtnisstörungen sind. Ihre Ergebnisse wiesen darauf hin, dass vor allem die 
Verbindungsstrukturen zwischen dem medialen und anterioren Thalamus mit den Corpora 
mamillaria bzw. dem Corpus amygdaloideum von Bedeutung sind. Somit kann man die 
Symptome nach Thalamusinfarkten auch als Leitungsstörungen bezeichnen (Papez-
Neuronenkreisstörung). Graff-Radford et al. (1990) bestätigten dies durch weitere Unter-
suchungen und Tests. Es reichen kleinste Schädigungen in den genannten Strukturen aus, 
um amnestische Symptome hervorzurufen. Die kritischen Läsionen sind vor allem in den 
anterioren und medialen Thalamusgebieten zu finden. Schäden im posterioren Bereich des 
Thalamus verursachen keine Amnesie. Im Vordergrund der Symptome steht die 
anterograde Amnesie. Retrograde Störungen sind zwar auch möglich (Butters & Stuss 
1989), aber anders als beim Korsakow Syndrom, seltener und weniger schwer ausgeprägt. 
Zudem sind sie meist zeitlich begrenzt und häufig reversibel. Des Weiteren wurde festge-
stellt, dass zeitliche Hinweise im Sinne von Abrufhilfen aus dem Altgedächtnis (Hartje & 
Sturm 1989) das Erinnerungsvermögen verbessern konnten. Daraus leiteten Graff-Radford 
et al. (1990) ab, dass bei den Patienten eine Schwäche in Bezug auf die zeitliche Einord-
nung von Gedächtniseindrücken bestehen muss. Vergleicht man nun vaskulär verursachte 
Schäden des limbischen Systems mit zuvor beschriebenen alkoholisch bedingten Läsionen, 
so ist auffällig, dass bei den vaskulär bedingten amnestischen Syndromen, wie bereits er-
wähnt, die anterograde Amnesie im Vordergrund steht und es auch bei bilateralen, vaskulä-
ren Schädigungen des Thalamus nicht zu retrograden Amnesien kommen muss (von 
Cramon & Eilert 1979, von Cramon et al. 1985, Winocor et al. 1984). 
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Herpesenzephalitis 
Eine Infektion mit Herpesviren kann ebenfalls zu Gedächtnisstörungen führen, die durch 
eine schwere Enzephalopathie bedingt sind. Schäden sind v.a. in den allo- und 
mesokortikalen Anteilen des limbischen Systems zu finden (Hippocampus, Gyrus 
parahippocampalis, Corpus amygdaloideum, medialer Frontalkortex, Area septalis). Der 
Neokortex bleibt weitgehend verschont. Immunhistochemische Untersuchungen zeigen 
jedoch, dass neben dem limbischen System auch frontale, parietale und okzipitale Bereiche 
des Kortex vom Virus betroffen sein können (Feiden 1986). Die Enzephalitis löst eine 
Ödembildung, petechiale Blutungen und Nekrosen in den entsprechenden Bereichen aus. 
Patienten zeigen Bewusstseins- und Persönlichkeitsstörungen und fokale neurologische 
Ausfallsymptome.  Liegt die Schädigung mehr auf der rechten Seite, kommt es zu Störun-
gen des Gedächtnisses für bekannte Gesichter und zu räumlichen Gedächtnisstörungen. 
Linksseitige Schädigungen führen zu Schwierigkeiten beim Benennen von Dingen und 
Lesen. Allerdings liegen meist bilaterale Schäden vor, die überwiegend zu einer ausge-
dehnten anterograden und retrograden Amnesie führen. Die anterograde Amnesie zeigt 
sich darin, dass Informationen nicht mehr längerfristig gespeichert werden können, wobei 
die Merkspanne für sprachliches Material normal bleibt. So zeigten Patientenuntersuchun-
gen, dass Betroffene neue Informationen semantisch analysieren konnten und auch in der 
Lage waren, diese für kurze Zeit zu speichern, jedoch nicht über die Spanne des Arbeitsge-
dächtnisses hinaus. Auch angebotene Abrufhilfen verbesserten nicht die Erinnerung 
(Cermak & O’Connor 1983). Zudem analysierten Cermak und O’Connor (1983) die nach 
Herpesenzephalitis vorliegenden autobiographischen Gedächtnisstörungen näher. Sie un-
tersuchten den Patienten S.S., der nach der Erkrankung immer wieder dieselben Anekdoten 
aus seinem früheren Leben erzählte. Diese stellten allerdings lediglich das semantische 
Wissen um bestimmte Sachverhalte dar und waren nicht Ausdruck seiner wirklichen Erin-
nerungen an die Vergangenheit. 
McCarthy und Warrington (1992) untersuchten den Patienten R.F.R., welcher sich bei den 
Namen von berühmten Persönlichkeiten oder auch von Freunden zwar an die entsprechen-
de Personen mit deren Beruf und deren Aussehen erinnern konnte, nicht aber an Ereignis-
se, die mit der bestimmten Person verknüpft waren. Dies führte zu der Vermutung, dass es 
zu einer Dissoziation der Altgedächtnisstörung bei Herpesenzephalitis kommt, wobei der 
lexikalisch-semantische Aspekt des Personengedächtnisses intakt, der syntaktische Aspekt, 
d.h. die Einbettung in einen Kontext von Ereignissen, jedoch gestört ist (Hartje 2006). 
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Des weiteren zeigten Patientenbeobachtungen, dass das semantische Gedächtnis nach der 
Erkrankung  nicht mehr erweiterungsfähig ist (Cermak & O’Connor 1983). 
Amnesie nach traumatischen Schädigungen des limbischen Systems 
Die limbischen Strukturen können auch durch direkte Traumata und Operationen geschä-
digt werden, wie es beispielsweise bei der Lobektomie der Fall ist. Ein vielfach in der Lite-
ratur erwähnter Fall ist der des Patienten H.M., bei dem eine Resektion des Hippocampus, 
des Gyrus parahippocampalis, des Uncus und der medialen und laterobasalen Kerne des 
Corpus amygdaloideum aufgrund einer schweren Epilepsie durchgeführt wurden (Milner 
1972, Penfield & Miller 1958). Im Gegensatz zu den Läsionen beim Korsakow-Syndrom 
oder der Herpesenzephalitis betrifft die Läsion nur die mediobasale Temporallappenregion. 
Trotzdem führt diese Schädigung auch hier zu einer schweren und irreversiblen 
anterograden Amnesie. Die retrograde Amnesie war bei diesem Patienten allerdings zeit-
lich auf die letzten 11 Jahre beschränkt. 
Als Hauptursache für die Amnesie wurde vor allem die Hippocampusbeteiligung angese-
hen. Das Corpus amygdaloideum, wie tierexperimentell bereits erwiesen (Mishkin 1978 
und 1982, Zola-Morgan et al.1982), ist jedoch auch von Bedeutung für eine intakte Ge-
dächtnisfunktion, da es nach der Auffassung von Sarter und Markowitsch (1985) die multi-
sensorischen Informationsmuster mit emotionalen Merkmalen verbindet und somit die 
Verarbeitung von Informationen erleichtert. Ein anderer Teil des limbischen Systems ist 
das basale Vorderhirn, welches beispielsweise durch Aneurysmarupturen geschädigt wer-
den kann, was zu Blutungen oder zur Unterbrechung der Blutversorgung des basalen Vor-
derhirns führen kann. Jenes steht in enger Verbindung zum Hippocampus und Corpus 
amygdaloideum. Eine Schädigung führt zu einer stark ausgeprägten anterograden Amnesie 
und einer unterschiedlich stark ausgeprägten retrograden Amnesie (Alexander & Freedman 
1984, Damasio et al. 1985b). Zudem tritt häufig eine Konfabulationstendenz auf. Auch hier 
kann als Ursache für die amnestischen Symptome erneut die Diskonnektion neuronaler 
Verbindungen im limbischen System, nämlich denen zwischen Hippocampus und Corpus 
amygdaloideum, angenommen werden (von Cramon & Schuri 1992). Zudem spielt bei der 
Schädigung im basalen Vorderhirn auch die damit verbundene Schädigung cholinerger 
Zellen im Septum und in der Substantia innominata eine Rolle, die wiederum dazu führt, 
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dass es zu einer Verminderung der cholinergen Innnervation im mediobasalen Temporal-
lappen kommt. 
Hypoxische Amnesien 
Hypoxien, hervorgerufen durch z.B. einen Herzinfarkt können ebenfalls zu Schädigungen 
in den cholinerg versorgten Hirnregionen wie dem Hippocampus, Corpus amygdaloideum 
und im anterioren Thalamus führen (Gibson & Duffy 1981, Gibson et al. 1981). In beson-
ders schweren Fällen kann es zu diffusen kortikalen Atrophien kommen. Die Betroffenen 
weisen meist ein gleichzeitiges Vorliegen einer irreversiblen anterograden und retrograden 
Amnesie auf. Der zeitliche Umfang der retrograden Störung des Altgedächtnisses ist nicht 
einheitlich anzugeben (O’Connor et al. 1995). Konfabulationen treten in der Regel nicht 
auf. Typisch für die hypoxisch bedingte Amnesie im Gegensatz zur Korsakow-Amnesie 
ist,  dass die Patienten sich ihrer Defizite bewusst sind (Della Sala & Spinnler 1986, Drühe 
& Hartje 1989). 
Posttraumatische Amnesie (PTA) 
Nach einer Commotio oder Contusio, also einem gedeckten Schädel-Hirn-Trauma, kann es 
zu Störungen der Gedächtnisfunktion kommen. Yarnell & Lynch (1970, 1973) beschrieben 
einige Fälle von Football-Spielern, die sie direkt nach einem traumatischen Ereignis mit 
nachfolgender kurzer Bewusstseinsstörung sowie einige Minuten später befragten, um so 
deren Erinnerungslücken festzustellen. Direkt nach dem Ereignis zeigten sie keine Ge-
dächtniseinbußen, kurze Zeit später (3-20 Minuten) bestand jedoch kaum noch Erinnerung 
an das Geschehene. Daraus schlossen Yarnell und Lynch, dass die Konsolidierung im 
Langzeitgedächtnis durch das traumatische Ereignis verhindert wurde. Ihre Kurzzeitge-
dächtnisleistung blieb hingegen unversehrt (Sturm 1995). Die auftretende anterograde 
Amnesie kann Minuten bis Wochen andauern. In diesem Zeitraum können die Betroffenen 
keine neuen Eindrücke in ihrem Gedächtnis fixieren. Die amnestische Dauer ist ein wichti-
ger prognostischer Faktor und ist um so länger, desto schwerwiegender das Trauma war 
(Russell & Smith 1961). Auch eine retrograde Amnesie kann beobachtet werden. Ihre 
Dauer korreliert ebenfalls mit der Schwere des cerebralen Schadens und der Dauer der 
posttraumatischen anterograden Amnesie (Russell 1969). Auch hier wird als Ursache eine 
fehlende Verfestigung der Information im Langzeitgedächtnis angenommen. Die Zeit vor 
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dem Trauma war wahrscheinlich nicht ausreichend, um die Information ins Langzeitge-
dächtnis zu überführen. 
Materialspezifische Amnesien 
Wenn es zu einseitigen Schädigungen der diencephalen Strukturen oder des medialen 
Temporallappenbereichs kommt, sind die daraus resultierenden Defizite oft weniger auffäl-
lig als bei den zuvor beschriebenen Gedächtnisstörungen. 
Untersuchungen zeigten, dass bestimmten Kortexarealen bestimmte bzw. lateralisierte 
Funktionen zukommen und daher Schäden in diesen Bereichen zu lateralisierten Ausfällen 
führen. Die Feststellung solcher Störungen ist aber nur mit Hilfe von speziellen Testver-
fahren, wie bereits unter Kapitel 1.1 erwähnt, möglich. Es gibt beispielsweise Erkrankun-
gen, bei denen der Krankheitsfokus auf eine Hemisphäre begrenzt ist, wie z.B. bei der Epi-
lepsie. Auch Schlaganfälle oder Operationen können zu einseitigen Hirnläsionen führen. 
Die beste Methode, um die Lateralisation von Funktionen zu veranschaulichen, ist die der 
doppelten Dissoziation. Teuber (1955) zeigte, dass linkshemisphärische Läsionen bei 
rechtshändigen Patienten zu Sprachstörungen führen, rechtsseitige Schäden hingegen z.B. 
Schwierigkeiten beim Singen und Musizieren verursachen. Oder anders gesagt, führt eine 
Läsion der Hirnregion A zu einem Ausfall der Funktion a, nicht aber zu Verlust einer zwei-
ten Funktion b. Die Funktion b fällt aber bei einer Läsion im Hirngebiet B aus, während 
die Funktion a hierbei nicht betroffen ist (Wulff 1994). Rechtsseitige Läsionen beeinträch-
tigen Funktionen, die von linksseitigen Läsionen nicht beeinflusst werden und umgekehrt. 
Somit müssen beide Hemisphären für bestimmte Funktionen eine doppelte Dissoziation 
aufweisen. Dies ist auch zu übertragen auf die Lokalisationen von Funktionen innerhalb 
einer Hemisphäre. Daher ist es möglich, mit speziellen Tests Schädigungen einer bestimm-
ten Region nachzuweisen, die von anderen dagegen nicht. 
Die Erforschung der materialspezifischen Gedächtnisstörungen verdankt einen großen Teil 
ihrer Erkenntnisse den Beobachtungen, die an einseitig lobektomierten Epilepsiepatienten 
gewonnen wurden, also Patienten bei denen der Epilepsieherd entsprechend im linken oder 
rechten Lappen chirurgisch entfernt wurde. 
So führte Kimura (1963, 1964) beispielsweise den RFT an einer Gruppe rechts- und links-
temporal lobektomierter Epileptiker durch. Sie konnte zeigen, dass die rechtsseitig 
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lobektomierten Probanden signifikant schlechter abschnitten als die linksseitig 
Lobektomierten. 
Auch die Arbeit mit sogenannten Split-Brain-Patienten brachte weitere Erkenntnisse auf 
dem Gebiet der materialspezifischen Störungen. Bei diesen an starker Epilepsie leidenden 
Patienten wird das Corpus callosum durchtrennt (Kommissurotomie), ohne das Chiasma 
opticum zu verletzen. Somit können beide Hemisphären nicht länger miteinander kommu-
nizieren und die Ausbreitung der epileptischen Erregung von einer Hirnhälfte auf die ande-
re wird unterbunden. 
Sperry unternahm zahlreiche Experimente mit Split-Brain-Patienten und erhielt 1981 unter 
anderem hierfür den Nobelpreis für Medizin. Er konnte in Experimenten die unterschiedli-
che Spezialisierung der Hemisphären nachweisen. Die linke Hälfte befähigt uns zum 
sprachlichen Ausdruck und sie ist für logisch-analytisches Denken und mathematisches 
Verständnis verantwortlich. Die rechte Gehirnhälfte kann nur einfache Sprache verstehen. 
Mit ihr allein können keine abstrakten Begriffe verstanden werden. Sie ist vielmehr zu-
ständig für die Wahrnehmung im Raum und die Mustererkennung. Ihr verdanken wir unse-
re künstlerischen Fähigkeiten. EEG-Untersuchungen bestätigen weiterhin die Theorie der 
unterschiedlichen Hemissphärendominanzen: bei verbalen Aufgaben ist die durch das EEG 
registrierte Hirnaktivität links erhöht, bei räumlichen Aufgaben hingegen rechts (Springer 
& Deutsch 1989). 
Sperry verband in einem Experiment einem Split-Brain-Patienten die Augen und gab ihm 
einen bestimmten Gegenstand wie einen Schlüssel in die linke Hand (1974). Die Informa-
tion über den Gegenstand gelangte in die rechte Hemisphäre, die jedoch nur eine nonverba-
le Identifizierung ermöglicht. Der Patient konnte den Gegenstand nicht benennen, ihn je-
doch unter anderen wieder erkennen. Umgekehrt war es, wenn der Patient den Schlüssel in 
der rechten Hand hielt. Nun war zwar eine verbale Benennung möglich, nicht jedoch eine 
Wiedererkennung.  
Die beschriebene funktionelle Dominanz jeder Hirnhälfte ist allerdings nicht 
überzubewerten. Denn oft können verbale Aufgaben auch in optisch-figuraler Art und 
Weise gelöst werden. Dann ist die rechte der linken Hälfte eventuell sogar überlegen (Gib-
son et al 1972, Geffen et al. 1972, Cohen 1972, Segalowitz & Steward 1979, Umiltá et al 
1980). 
-33- 
Ellis & Shepard (1974) und Day (1979) bewiesen außerdem, dass die Dominanz der linken 
Hemisphäre deutlicher ist bei abstrakten, schlecht visualisierbaren Wörtern als bei konkre-
ten. Denn abstrakte Wörter können schlecht von der rechten Hemisphäre bearbeitet wer-
den, da es schwierig ist ein visuelles Bild von ihnen zu erzeugen. 
Diese Erkenntnis wurde auch bei der Erstellung des VLT beachtet. Die dort verwendeten 
Neologismen sollen verhindern, dass die rechte Gehirnhälfte die Arbeit der linken Hälfte 
mit übernimmt (Gibson et al. 1972, Geffen et al. 1972, Cohen 1972, Segalowitz & Steward 
1979, Umiltá et al. 1980). 
Unterschiede in speziellen Fertigkeiten bei Männern und Frauen können unter anderem 
auch auf die Hemisphärenunterschiede zurückgeführt werden (Birbaumer & Töpfner 
1998). So ist die Sprache bei Frauen weniger lateralisiert, was erklären könnte, dass links-
seitige Schlaganfallpatientinnen seltener Aphasien als männliche Betroffene aufweisen. 
Frauen zeigen außerdem oft bessere feinmotorische Fertigkeiten, wohingegen Männer häu-
fig besser geometrisch-räumlich Aufgaben und große Zielbewegungen ausführen können. 
Männer scheinen folglich besser rechtshemisphärische Funktionen zu beherrschen, Frauen 
hingegen linkshemisphärische. Dies könnte eine Folge der Evolution sein. Denn in der 
Vergangenheit war die Rollenverteilung eindeutiger und die Männer waren beispielsweise 
für das Jagen und die Frauen für die Hausarbeit zuständig. 
Außerdem spielen Störungen der Balance der beiden Hemisphären bei vielen psychiatri-
schen und neurologischen Erkrankungen eine Rolle. So konnte für zahlreiche psychiatri-
sche Krankheitsbilder mit negativem Affekt wie beispielsweise für Depressionen, Phobien, 
und Panikstörungen eine rechts-frontale Überaktivierung des Gehirns festgestellt werden 
(Birbaumer & Töpfer). Auf weitere Ausführungen zu diesem Thema soll an dieser Stelle 
verzichtet werden. 
Weiterhin scheint die Speicherung und der Abruf des semantischen Gedächtnisses links 
lateralisiert zu sein, wohingegen das episodische Gedächtnis eher die rechte Hemisphäre zu 
beanspruchen scheint (Thöne-Otto & Markowitsch, 2004). 
Unser Gehirn verfügt über eine eingeschränkte Fähigkeit, materialspezifische bzw. gene-
rell alle Störungen des Gedächtnisses im gewissen Maße zu kompensieren. Durch Kom-
pensationsmechanismen unterschiedlichster Art kann das Gehirn das entstandene Defizit 
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beschränkt ausgleichen. Auf neurophysiologischer Ebene existieren beispielsweise unter 
anderem folgende Mechanismen (Kolb & Whishaw 2004): 
 Wachstum von Axonkollateralen, welche die degenerierten Axone ersetzen  
 Zunahme von Rezeptoren an Nerven und Muskeln nach der Innervationsunterbrechung 
(„Denervierungsüberempfindlichkeit“) 
 Demaskierung unbenutzter Synapsen 
 Ausschüttung von Nervenwachstumsfaktor im Gebiet der Läsion 
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3 Methode  
3.1 Aufbau des verbalen Lerntests 
Der verbale Lerntest (VLT) ist ein Testverfahren zur Überprüfung des verbalen Gedächt-
nisses. Das Testmaterial besteht aus 160 Neologismen, die aus 2 Silben à 3 Buchstaben 
bestehen, welche bezüglich Graphotaktik und Phonotaktik den Regeln der deutschen Spra-
che folgen. Es werden keine „echten“ deutschen Wörter verwendet, denn bei abstrakten 
Worten, die schlecht zu visualisieren sind, ist die linke Hemisphäre der rechten beim Er-
kennen überlegen (Ellis & Shepard 1974, Hines 1978, Day 1979). Werden hingegen Wör-
ter verwendet, die sofort ein visuelles Vorstellungsbild erzeugen, trifft das Gegenteil zu 
(Gibson et al. 1972, Geffen et al. 1972, Cohen 1972, Segalowitz & Steward 1979, Umiltá 
et al. 1980). Unter den 160 Neologismen befinden sich 80 hochassoziative und 80 niedrig-
assoziative Pseudowörter. Die Unterteilung in hoch- und niedrigassoziative Pseudowörter 
entspricht der Unterteilung des NVLT in geometrische und unregelmäßige Figuren. Hoch-
assoziative Wörter bzw. geometrische Figuren sind einfacher zu merken und wiederzuer-
kennen als niedrig assoziative Worte bzw. unregelmäßige Figuren. Die Erstellung der Neo-
logismen erfolgte, indem man Wörter aus einem deutschen Frequenzwörterbuch in Silben 
zerlegte und anschließend jeweils zwei Silben zufällig kombinierte (Rosengren 1977). Die 
auf diese Weise gebildeten Pseudowörter wurden 100 Versuchspersonen präsentiert, die 
deren Assoziationswert bestimmen mussten, indem sie diejenigen Wörter ankreuzen soll-
ten, zu denen ihnen irgendetwas einfiel, sie also etwas mit ihnen assoziierten. Die gewon-
nenen Neologismen mit unterschiedlichen Assoziationswerten wurden daraufhin parallel 
auf zwei Testformen verteilt. Die auf diese Weise erstellten Testversionen A und B enthal-
ten somit zwar verschiedene Neologismen, jedoch unterscheiden sich diese nicht in der 
Verteilung ihres Assoziationswertes. Als Beispiel für ein hochassoziatives Wiederholungs-
item aus dem VLT wäre KLVAVER zu nennen, als niedrigassoziatives HOLREN.  
Die 160 Wörter sind auf 8 Lernblöcke zu je 20 Items verteilt. Pro Block sind 8 Wörter (4 
hoch- und 4 niedrigassoziative) sogenannte Wiederholungsitems, also Items, die in jedem 
der 8 Blöcke genau einmal vorkommen. Die restlichen 12 Items (6 hoch- und 6 niedrigas-
soziative) bezeichnet man als Füllitems, Wörter, die im gesamten Testverlauf nur ein ein-
ziges Mal vorkommen. Während des Tests tauchen 8 x 12 = 96 Füllitems und 8 x 8 = 64 
Wiederholungsitems auf. Da sich die 8 Wiederholungsitems im Gegensatz zu den Füll-
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items wiederholen, kommen insgesamt 96 + 8 = 104 verschiedene Pseudowörter vor. Ein 
Wiederholungsitem wird erst ab der zweiten Vorgabe also dem zweiten Lernblock als sol-
ches identifiziert daher gibt es somit 56 wiederholte Items nach der ersten Vorgabe und 
entsprechend 84 nicht wiederholte Items nach dem zweiten Block. Die Wörter werden den 
Probanden einzeln und nicht länger als 3 Sekunden präsentiert. Diese Zeit muss der Ver-
suchsperson reichen, um zu entscheiden, ob das Wort schon einmal vorgekommen ist oder 
nicht. Die Wiederholungsitems erscheinen im Testverlauf nicht in beliebigen Abständen, 
da garantiert werden muss, dass sie nicht lediglich aus dem Kurzzeitgedächtnis abgerufen 
werden. Wie in Kapitel 2.3. bereits erwähnt, beschäftigten sich Peterson und Peterson mit 
der Speicherdauer des Kurzzeitgedächtnisses. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass es bereits 
nach 6 Sekunden zum Vergessen von 50% des aufgenommen Materials kommt. Bereits 
nach 9 Sekunden ist ein korrekter Abruf sehr unwahrscheinlich. Diesen Erkenntnissen fol-
gend, erfolgt eine Wiederholung eines Wiederholungsitems frühestens nach 13 Füllitems 
(à 3 Sekunden Präsentationszeit). 
Für den VLT existiert zudem eine Kurzform, die lediglich aus 120 Items in 6 Blöcken à 20 
Wörtern besteht. Dazu wurden die letzten zwei Blöcke der Langform des VLT weggelas-
sen. Ansonsten ist die Kurzform mit der Langform identisch. 
Außerdem existiert eine auditive Form des VLT, um eine Testung von Personen mit visu-
ellen Einschränkungen oder Lesestörungen zu ermöglichen. Im vorliegenden Fall war die 
Testung der Erstklässler nur in der auditiven Form möglich. Daher wurden zwei Audiover-
sionen des VLT im Tonstudio erstellt. In früheren Tests (Sturm 1995) konnte allerdings 
gezeigt werden, dass die Darbietungsmodalität einen Einfluss auf das Ergebnis hat. Bei der 
visuellen Form erbrachten die Versuchspersonen bessere Leistungen als bei der auditiven 
Darbietung. Ob sich dies auch in der vorliegenden Stichprobe bestätigen lässt, ist jedoch 
nicht Gegenstand dieser Arbeit. 
3.2 Testvariablen 
Beim VLT werden ab dem zweiten Block, d.h. dem ersten Lernblock, alle richtig positiven 
(Ri+) und alle falsch positiven (Fa+) Antworten registriert und anschließend die Differenz 
(Diff) aus beiden gebildet. Zudem wird aus den über alle Lernblöcke aufsummierten rich-
tig positiven (∑Ri+) und falsch positiven (∑Fa+) Antworten die Gesamtdifferenz (∑Diff) 
gebildet; diese wird auch als Kimura-Score bezeichnet  
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Zusätzlich wird der sogenannte Labilitätsindex, welcher die Stabilität der Lernleistung 
widerspiegelt, berechnet. Benötigt werden dafür die Anzahl der Wechsel von Ja- zu Nein-
Antworten bei jeweils einem Wiederholungsitem über die Blöcke hinweg. Die Registrie-
rung erfolgt nach dem zweiten Block und ist insgesamt im Lernverlauf dreimal pro 
Wiederholungsitem möglich (bei der Kurzform zweimal). Die Berechnung läuft wie folgt 
ab:  
Labilitätsindex = Summe der Wechsel von Ja- zu Nein-Antworten bei Wiederholungsitems 
/ 24 (bzw. 18 bei der Kurzform). Der Wert des Labilitätsindex kann somit zwischen 0 
(stabiler Lernzustand) und 1 (maximal fluktuierendes Lernen) variieren. 
Es folgt eine zusammenfassende Auflistung aller relevanten Testvariablen: 
 Summe der richtig positiven Antworten pro Lernblock (Ri+) 
 Summe der falsch positiven Antworten pro Lernblock (Fa+) 
 Differenz zwischen den richtig und falsch positiven Antworten pro Lernblock (Diff) 
 Summe der richtig positiven Antworten über alle Blöcke hinweg (∑Ri+) 
 Summe der falsch positiven Antworten über alle Blöcke hinweg (∑Fa+) 
 Summe der Differenzen zwischen richtig und falsch positiven Antworten über alle 
Blöcke hinweg (∑Diff)  
 Labilitätsindex (LI) 
3.3 Testdurchführung 
Die Tests wurden in den Klassenräumen der Schüler durchgeführt. Wenn es nötig war, 
wurden die Schüler vorher in kleinere Gruppen eingeteilt und nacheinander getestet. 
Es durften nur Kinder teilnehmen, die zuvor eine Einverständniserklärung ihrer Eltern ab-
gegeben hatten. Außerdem identifizierten die Lehrer Schüler, die eventuell sprachliche 
Schwierigkeiten aufweisen könnten, deren Testleistung also nur mit Vorsicht berücksich-
tigt werden darf. Jedoch nahmen auch diese Schüler an den Tests teil, um eine Diskrimi-
nierung zu vermeiden. Nach einer kurzen persönlichen Vorstellung und einigen Informati-
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on über die vorliegende Arbeit wurden die angefertigten Fragebögen ausgeteilt. Diese un-
terschieden sich in Grund- und weiterführenden Schulen voneinander. So wurden bei den 
Grundschülerinnen und –schülern beispielsweise ein lachendes Gesicht (Smiley) anstatt 
einem „Ja“ und ein weinendes Gesicht (Smiley) anstatt einem „Nein“ auf den Bögen ein-
gesetzt (Anhang B, Abb. 4-6). 
Auf den Fragenbögen sollten die Schüler zunächst Alter, Geburtsdatum, Schultyp, Ge-
schlecht sowie Händigkeit eintragen. Anschließend wurde näher auf den bevorstehenden 
Test eingegangen. 
Folgende Testinstruktion wurden mündlich gegeben: 
Wir werden euch jetzt gleich einige Wörter zeigen, die ihr euch ganz genau angucken und 
merken sollt. Diese Wörter werden euch teilweise komisch erscheinen, da sie keinen Sinn 
ergeben. Diese Phantasiewörter projizieren wir jeweils für ein paar Sekunden vorne an die 
Leinwand. 
Im Laufe des Tests wiederholen sich einige der Wörter mehrmals, andere kommen nur ein 
einziges Mal im Test vor. Ihr sollt herausfinden, welche Wörter sich wiederholen und nach 
jedem gezeigten Wort entscheiden, ob ihr das Wort kennt oder nicht. Also entscheiden, ob 
ihr es heute in diesem Test schon einmal gesehen habt. Nicht etwa, ob ihr es irgendwann 
schon mal wahrgenommen habt. Es geht nur um diesen Test heute. Wenn ihr also meint 
das Wort schon einmal gesehen zu haben, macht ihr ein Kreuz im Kästchen mit „Ja“. 
Wenn euch das Wort das erste Mal begegnet, müsst ihr „Nein“ ankreuzen (in der Grund-
schule sollen dementsprechend die lachenden bzw. weinenden Smileys angekreuzt werden). 
Aber bitte ratet nicht oder guckt bei eurem Nachbarn ab. Kreuzt lieber „Nein“ an, wenn 
ihr euch nicht sicher seid. Macht niemals zwei Kreuze nebeneinander. Bitte ruft auch nicht 
die Wörter laut in den Raum oder irritiert in anderer Weise eure Klassenkameraden. Ihr 
helft uns wirklich sehr mit eurer Teilnahme, und wir bitten euch deshalb diesen Test ernst 
zu nehmen. 
Noch Fragen? 
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Wir zeigen euch jetzt drei Beispielwörter. Kreuzt bitte noch nichts an. 
TANSIK 
GALPIF 
TANSIK (Wiederholungsitem) 
So, nun beginnt der wirkliche Test. Wir zeigen euch jetzt das erste Wort. Und da ihr das 
erste Wort ja noch nicht gesehen haben könnt, müsst ihr also gleich „Nein“ ankreuzen. 
Alles verstanden? Los geht’s. 
3.4 Normierungsstichprobe 
Die Gesamtstichprobe der vorliegenden Arbeit umfasst 979 gesunde Kinder und Jugendli-
che der Schulformen Grundschule, Hauptschule, Realschule und Gymnasium im Alter 
zwischen 7 und 17 Jahren. Tabelle 1 zeigt die Verteilung von Altersgruppen, Geschlecht 
und Schulbildung in der Gesamtstichprobe. Es wurden insgesamt 479 Jungen und 482 
Mädchen untersucht. Davon besuchte der größte Anteil der Testgruppe (505 Schülerinnen 
und Schüler) die Grundschule, 219 die Hauptschule, 152 das Gymnasium und 103 die Re-
alschule. An jeder Schulform nahmen jeweils annähernd gleich viele Mädchen wie Jungen 
an den Testungen teil. 
Tabelle 1 Verteilung von Altersgruppen, Geschlecht und Schulbildung in der Normierungsstichprobe 
(GS=Grundschule, HS=Hauptschule, RS=Realschule, GY=Gymnasium, ges.=gesamt, 
m=männlich, w=weiblich) 
  
Alter in Jahren 
7-9 10-12 13-15 16-17 Gesamt 
Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht Geschlecht 
m w ges. m w ges. m w ges. m w ges. m w ges. 
S
c
h
u
lb
il
d
u
n
g
 
GS 223 190 413 41 48 89 0 0 0 0 0 0 264 241 505 
HS 0 0 0 35 16 51 45 45 90 34 31 65 114 105 219 
RS 0 0 0 10 13 23 27 29 56 13 11 24 50 53 103 
GY 0 0 0 26 22 48 19 30 49 17 14 31 69 83 152 
ges. 223 190 413 112 96 208 59 104 163 64 56 120 497 482 979 
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In Tabelle 2 sind die Altersmittelwerte, Mediane, Streuungen sowie die Standardabwei-
chungen getrennt nach Geschlecht und Schulbildung aufgeführt. 
Tabelle 2 Altersmittelwerte, Mediane, Minima, Maxima und Standardabweichungen getrennt nach 
Geschlecht und Schulbildung (MW=Mittelwert, Med=Median, Min=Minimum, 
Max=Maximum, SD=Standardabweichung) 
  
Geschlecht 
M W 
Alter in Jahren Alter in Jahren 
MW Med Min Max SD MW Med Min Max SD 
S
c
h
u
lb
il
d
u
n
g
 
GS 8.40 8.00 7.00 11.00 1.01 8.58 9.00 7.00 11.00 1.04 
HS 13.86 14.00 10.00 17.00 2.19 13.95 14.00 10.00 17.00 2.25 
RS 14.08 14.00 11.00 17.00 1.79 13.79 14.00 11.00 17.00 1.72 
GY 13.52 13.00 10.00 17.00 2.11 13.12 13.00 10.00 17.00 2.14 
 
Eine zweifaktorielle ANOVA mit den Faktoren Geschlecht und Schulbildung zeigte  beim 
VLT signifikante (p < 0.01) Altersunterschiede zwischen den Schultypen. Zwischen Ge-
schlecht und Schulbildung ergab sich jedoch keine Wechselwirkung bezogen auf das Alter. 
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4 Ergebnisse 
4.1 Vergleich der Formen A und B 
Bei 471 Probanden wurde die Testform A und bei 508 Probanden die Testform B des visu-
ellen VLT angewandt. Dabei wurde darauf geachtet, dass beide Testformen bei ungefähr 
gleich vielen männlichen wie weiblichen Personen zum Einsatz kamen. 
In der folgenden Tabelle 3 werden die Mittelwerte und Standardabweichungen für die rich-
tig und falsch positiven Antworten sowie für die Differenz zwischen beiden Antwortsum-
men und für den Labilitätsindex getrennt für beide Testformen gezeigt. Wie Tabelle 3 
zeigt, gibt es für alle Testparameter des VLT zwischen beiden Parallelformen keine signi-
fikanten Mittelwertunterschiede (alle p > 0.10). Auch der ebenfalls durchgeführte 
Kolmogorov-Smirnov-Test auf Gleichheit der gesamten Verteilung zeigt, dass für keinen 
der Parameter überzufällige Unterschiede zwischen den Verteilungen bestehen (alle p > 
0.10). Man kann also davon ausgehen, dass beide Testformen dieselbe Verteilung aufwei-
sen. Testform A und B können somit parallel verwendet werden. 
Tabelle 3 Vergleich der Mittelwerte, Standardabweichungen und Verteilungsfunktionen der beiden 
Testformen 
Para-
meter 
 
Form A 
(n=471) 
Form B 
(n=508) 
Form A & B 
(n=979) MW  
Differenz 
(A - B) 
A vs. B Kolmogorov-
Smirnov Test 
(p-Wert) MW SD MW SD MW SD t-Test p-Wert 
∑Ri+ 48.64 7.13 47.99 9.13 48.30 8.23 0.65 1.240 .215 0.197 
∑Fa+ 18.94 12.66 19.80 12.63 19.38 12.65 -0.86 -1.059 .290 0.326 
∑Diff 29.70 14.19 28.20 16.41 28.92 15.40 1.50 1.537 .125 0.105 
LI 0.11 0.10 0.11 0.12 0.11 0.11 0.00 .569 .569 0.116 
4.2 Einfluss von Bildung, Alter und Geschlecht 
Tabelle 4 stellt getrennt nach Geschlecht und Schultyp die Mittelwerte, Standardabwei-
chungen sowie die Mediane und die Bereiche aller Testvariablen dar. Der untere Teil der 
Tabelle gibt die Ergebnisse der Kovarianzanalyse für die Leistungsparameter mit dem Al-
ter als Kovariate sowie Geschlecht und Schultyp als Faktoren wieder. Bei Betrachten der 
Ergebnisse wird deutlich, dass für alle Schulformen eine hohe Variabilität der ∑Ri+ Werte 
vorliegt. Am stärksten ausgeprägt ist die Variabilität in der Hauptschule, am geringsten im 
Gymnasium. Am meisten richtig positive Antworten werden am Gymnasium gegeben, am 
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wenigsten an der Grundschule. Die Tabelle veranschaulicht zudem, dass Schüler am Gym-
nasium am wenigsten falsch positive Antworten (Fa+) geben, Grundschüler hingegen wie-
derum am meisten. 
Die Werte des Labilitätsindex (LI), der ein Maß für die Stabilität der Lernleistung ist, ver-
deutlichen, dass Gymnasialschüler am wenigsten Wechsel von Ja- zu Nein-Antworten 
aufweisen und somit die stabilste Lernleistung zeigen.  
Über alle Testparameter hinweg bestehen numerische Unterschiede zwischen den Ergeb-
nissen von Mädchen und Jungen der einzelnen Schulformen. Es liegt jedoch kein durchge-
hend signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern vor. Nur bei den ∑Ri+ Para-
metern des Gymnasiums ist ein signifikanter (p < 0.001) Unterschied der Leistung zwi-
schen Jungen und Mädchen erkennbar. Dort zeigten die Jungen bessere Ergebnisse als die 
Mädchen. 
Die im unteren Teil der Tabelle dargestellten Ergebnisse der Kovarianzanalyse zeigen, 
dass für alle Parameter ein signifikanter Effekt für den Faktor Schulbildung vorliegt, je-
doch kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern und auch keine Wech-
selwirkung zwischen Geschlecht und Schulbildung (ausgenommen LI). Die unterste Zeile 
zeigt an, dass das Alter bei den Parametern Ri+, Diff sowie LI einen Einfluss auf die Leis-
tung hat. 
Tabelle 5 liefert die entsprechenden Informationen zur lediglich aus den ersten sechs Blö-
cken bestehenden Kurzform des VLT. Hierzu wurden lediglich die letzten zwei Blöcke der 
Langform weggelassen. Auch hier stellt sich eine hohe Variabilität der Ri+ Werte dar. Am 
stärksten ausgeprägt ist diese wiederum an der Hauptschule. Bei der Kurzform schneiden 
Realschule und Gymnasium sowohl bei der Anzahl der Ri+ Antworten als auch bei den 
Fa+ Werten annähernd gleich ab. Die stabilste Lernleistung zeigen die Schüler des Gym-
nasiums. Sie zeigen auch bei der Kurzform am wenigsten Wechsel von Ja- zu Nein-
Antworten. Wie bei der Langform ist ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang zwischen 
dem Geschlecht und den richtig positiven Antworten am Gymnasium feststellbar. Die 
Kovarianzanalyse verdeutlicht, dass auch bei der Kurzform ein signifikanter Effekt für den 
Faktor Schulbildung vorliegt und wiederum das Alter einen Einfluss auf die Leistung bei 
den richtig positiven Antworten, den Differenzwerten und dem Labilitätsindex hat. 
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Tabelle 4 Oberer Teil: Mittelwerte, Mediane, Standardabweichungen und Streubereiche für die Normierungsvariablen der Langform getrennt nach Schultyp sowie 
Ergebnisse der Paarvergleiche auf Geschlechtsunterschiede. Unterer Teil: Kovarianzanalyse mit dem Alter als Kovariate 
Schul-
bildung 
Ge-
schlecht 
∑Ri+ ∑Fa+ ∑Diff LI 
MW SD Med Min Max MW SD Med Min Max MW SD Med Min Max MW SD Med Min Max 
GS 
M 46.72 7.63 48.00 19.00 56.00 22.83 13.15 21.00 0.00 73.00 23.89 15.91 27.00 -48.00 56.00 0.15 0.12 0.13 0.00 0.54 
W 46.30 10.40 49.00 2.00 56.00 22.16 14.97 19.00 0.00 69.00 24.15 18.14 28.00 -41.00 56.00 0.13 0.12 0.08 0.00 0.50 
gesamt 46.52 9.05 49.00 2.00 56.00 22.51 14.03 20.00 0.00 73.00 24.01 17.00 28.00 -48.00 56.00 0.14 0.12 0.13 0.00 0.54 
p-Wert  
M-W 
.606 .592 .866 .062 
HS 
M 49.06 7.06 51.00 1.00 56.00 19.73 13.00 17.00 0.00 60.00 29.33 13.68 32.50 -9.00 53.00 0.11 0.10 0.08 0.00 0.50 
W 47.55 9.95 51.00 0.00 56.00 17.08 9.79 17.00 0.00 57.00 30.48 11.35 33.00 -1.00 52.00 0.10 0.10 0.08 0.00 0.46 
ges. 48.34 8.58 51.00 0.00 56.00 18.46 11.62 17.00 0.00 60.00 29.88 12.60 33.00 -9.00 53.00 0.10 0.10 0.08 0.00 0.50 
p-Wert  
m-w 
.194 .092 .504 .904 
RS 
M 50.70 4.42 52.00 33.00 56.00 15.52 8.47 15.00 1.00 38.00 35.18 8.55 35.00 15.00 52.00 0.11 0.13 0.08 0.00 0.83 
W 51.43 4.30 53.00 35.00 56.00 15.83 8.46 15.00 1.00 45.00 35.60 8.79 35.00 10.00 54.00 0.08 0.07 0.04 0.00 0.21 
ges. 51.08 4.36 52.00 33.00 56.00 15.68 8.42 15.00 1.00 45.00 35.40 8.64 35.00 10.00 54.00 0.09 0.10 0.08 0.00 0.83 
p-Wert  
m-w 
.395 .853 .805 .143 
GY 
M 53.61 2.25 54.00 44.00 56.00 13.09 6.94 12.00 0.00 35.00 40.52 6.83 42.00 21.00 56.00 0.03 0.04 0.00 0.00 0.21 
w 51.20 4.43 52.00 33.00 56.00 12.64 7.06 11.00 2.00 36.00 38.57 9.21 40.00 2.00 54.00 0.06 0.08 0.04 0.00 0.46 
ges. 52.30 3.79 53.00 33.00 56.00 12.84 6.99 11.00 0.00 36.00 39.45 8.25 41.00 2.00 56.00 0.05 0.07 0.04 0.00 0.46 
p-Wert  
m-w 
.000 .695 .146 .011 
2-faktorielle Varianzanalyse (Alter als Kovariate) 
 F-Wert p-Wert F-Wert p-Wert F-Wert p-Wert F-Wert p-Wert 
Geschlecht 
F(1, 977)=1.929 .165 F(1, 977)=.925 .336 F(1, 977)=.003 .957 F(1, 977)=.750 .387 
Schule  
F(3, 975)=10.149 <.001 F(3, 975)=12.216 <.001 F(3, 975)=20.137 <.001 F(3, 975)=11.398 <.001 
Geschlecht x Schule 
F(3, 975)= 0.992 .396 F(3, 975)=.480 .696 F(3, 975)=.278 .842 F(3, 975)=2.097 .099 
Regression Alter 
F(1, 977)=20.819 <.001 F(1, 977)=.519 .472 F(1, 977)=9.831 .002 F(1, 977)=27.877 <.001 
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Tabelle 5 Oberer Teil: Mittelwerte, Mediane, Standardabweichungen und Streubereiche für die Normierungsvariablen der Kurzform getrennt nach Schultyp sowie 
Ergebnisse der Paarvergleiche auf Geschlechtsunterschiede. Unterer Teil: Kovarianzanalyse mit dem Alter als Kovariate 
Schulbil-
dung 
Ge-
schlecht 
∑Ri+ (Kurzform) ∑Fa+ (Kurzform) ∑Diff (Kurzform) LI (Kurzform) 
MW SD Med Min Max MW SD Med Min Max MW SD Med Min Max MW SD Med Min Max 
GS 
M 32.44 5.97 33.00 11.00 40.00 16.46 9.76 15.00 0.00 51.00 15.98 12.00 18.00 -36.00 40.00 0.16 0.13 0.13 0.00 0.50 
W 32.23 7.67 34.00 2.00 40.00 15.73 10.40 14.00 0.00 48.00 16.50 12.72 19.00 -28.00 40.00 0.13 0.12 0.13 0.00 0.50 
ges. 32.34 6.82 34.00 2.00 40.00 16.11 10.07 15.00 0.00 51.00 16.23 12.34 18.00 -36.00 40.00 0.15 0.13 0.13 0.00 0.50 
p-Wert  
m-w 
.729 .417 .638 .057 
HS 
M 34.52 5.41 36.00 1.00 40.00 14.46 9.37 12.50 0.00 42.00 20.06 9.95 22.00 -13.00 37.00 0.11 0.13 0.06 0.00 0.63 
W 33.20 7.38 36.00 0.00 40.00 12.43 6.97 11.00 0.00 33.00 20.77 8.23 22.00 0.00 36.00 0.11 0.12 0.06 0.00 0.50 
ges. 33.89 6.45 36.00 0.00 40.00 13.48 8.35 12.00 0.00 42.00 20.40 9.16 22.00 -13.00 37.00 0.11 0.12 0.06 0.00 0.63 
p-Wert  
m-w 
.131 .073 .568 .859 
RS 
M 36.04 3.47 37.00 25.00 40.00 10.36 6.11 9.00 1.00 26.00 25.68 6.18 26.00 12.00 36.00 0.09 0.15 0.06 0.00 0.88 
W 36.49 3.65 38.00 22.00 40.00 10.92 6.02 11.00 1.00 31.00 25.57 6.39 26.00 8.00 38.00 0.06 0.08 0.00 0.00 0.25 
ges. 36.27 3.55 37.00 22.00 40.00 10.65 6.04 9.00 1.00 31.00 25.62 6.26 26.00 8.00 38.00 0.07 0.12 0.06 0.00 0.88 
p-Wert  
m-w 
.523 .638 .927 .143 
GY 
M 37.77 2.05 38.00 30.00 40.00 10.58 5.75 10.00 0.00 28.00 27.19 5.63 28.00 12.00 40.00 0.04 0.05 0.00 0.00 0.19 
w 35.63 3.88 37.00 23.00 40.00 10.04 5.79 9.00 1.00 27.00 25.59 7.61 27.00 1.00 38.00 0.08 0.10 0.06 0.00 0.50 
ges. 36.60 3.35 37.00 23.00 40.00 10.28 5.76 9.00 0.00 28.00 26.32 6.81 27.00 1.00 40.00 0.06 0.09 0.00 0.00 0.50 
p-Wert  
m-w 
.000 .564 .150 .009 
Univariate Varianzanalyse (Alter als Kovariate) 
 F-Wert p-Wert F-Wert p-Wert F-Wert p-Wert F-Wert p-Wert 
Geschlecht F(1, 977)=2.734 .099 F(1, 977)=1.098 .295 F(1, 977)=.004 .950 F(1, 977)=.344 .558 
Schule  F(3, 975)=9.311 <.001 F(3, 975)=9.258 <.001 F(3, 975)=16.456 <.001 F(3, 975)=8.207 <.001 
Geschlecht x Schule F(3, 975)=1.347 .258 F(3, 975)=.556 .644 F(3, 975)=.316 .814 F(3, 975)=2.475 .060 
Regression F(1, 977)=23,674 <.001 F(1, 977)=.472 .492 F(1, 977)=11.364 .001 F(1, 977)=25.440 <.001 
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Tabelle 6 zeigt die Produkt-Momentkorrelation zwischen dem Alter und den Leistungs-
parametern für die Lang- und Kurzform des VLT sowie die aus der Steigung der Reg-
ressionsgraden bestimmten Korrekturwerte für die Abweichung vom Altersmittel. Der 
Alterskorrekturwert wird mit der Differenz des Lebensalters zum Altersmittel des jewei-
ligen Schultyps multipliziert. Das Ergebnis fügt man dem jeweiligen Rohwert unter 
Beachtung des Vorzeichens hinzu (die Korrekturwerte sind im Anhang A, in Tab. 16-21 
zu finden). Es wurden nur bei denjenigen Variablen Korrekturwerte angegeben, bei de-
nen Korrekturen von mindestens einem Punkt innerhalb der Altersgrenzen des VLT 
möglich sind. 
Die Korrelationskoeffizienten nehmen in den meisten Fällen Werte unter 0,30 an. Somit 
liegt eine nur schwache Korrelation zwischen dem Alter und der Testleistung vor (De-
gen & Lorscheid 2002). 
Tabelle 6 Korrelation (*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001) zwischen Alter und Testleistungsvariab-
len und die daraus resultierenden Alterskorrekturwerte für die Lang- und Kurzform 
Schul-
bildung 
Test-
form 
Kennzahl ∑Ri+ ∑Fa+ ∑Diff LI 
Alters-
mittelwert 
(Jahre) 
Alters-
mittelwert 
(Monate) 
GS 
Lang 
Korrelation 0.205*** 0.033 0.082 0.207*** 
8.48 107 
Korrekturwert 0.148 0.045 0.103 -0.002 
Kurz 
Korrelation 0.213*** 0.022 0.100* 0.173*** 
Korrekturwert 0.116 0.025 0.090 -0.002 
HS 
Lang 
Korrelation 0.141* 0.005 0.092 0.203** 
13.90 172 
Korrekturwert 0.045 0.005 0.040 0.000 
Kurz 
Korrelation 0.150* 0.024 0.084 0.170* 
Korrekturwert 0.035 0.009 0.027 0.000 
RS 
Lang 
Korrelation 0.105 0.209* 0.256** 0.070 
13.93 173 
Korrekturwert 0.024 -0.087 0.111 0.000 
Kurz 
Korrelation 0.121 0.210* 0.272** 0.105 
Korrekturwert 0.023 -0.063 0.086 0.000 
GY 
Lang 
Korrelation 0.172* 0.185* 0.235** 0.225** 
13.30 166 
Korrekturwert 0.026 -0.054 0.080 0.000 
Kurz 
Korrelation 0.180* 0.170* 0.233** 0.268** 
Korrekturwert 0.024 -0.041 0.065 0.000 
ges. 
Lang 
Korrelation 0.256*** 0.221*** 0.318*** 0.287*** 
11.02 138 
Korrekturwert 0.056 -0.075 0.131 0.000 
Kurz 
Korrelation 0.271*** 0.206*** 0.319*** 0.272*** 
Korrekturwert 0.045 -0.050 0.096 0.000 
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4.3 Form der Verteilungsfunktion 
Die einzelnen Leistungsparameter des VLT weichen teilweise stark von einer Normal-
verteilung ab. Dies wird in Tabelle 7 verdeutlicht. Hier sind die Schiefe- und Wöl-
bungskoeffizienten der Testparameter getrennt nach der Schulform aufgeführt. Die 
durchweg negativen Schiefekoeffizienten bei ∑Ri+ und ∑Diff und die positiven bei 
∑Fa+ (wegen umgekehrter Polung) deuten darauf hin, dass der Test für die Probanden 
relativ einfach war. Die negativen Werte bedeuten, dass eine linksschiefe Verteilung 
vorliegt, der Häufigkeitsgipfel also nach rechts zu den höheren Werten verschoben ist. 
Die Schüler gaben dementsprechend generell vermehrt richtig positive und weniger 
falsch positive Antworten.  
Die höchsten Schiefewerte zeigten sich bei Hauptschülern. Die Werteverteilung zeigt 
bei ihnen die deutlichste Asymmetrie. Die Schüler der Realschule hingegen wiesen die 
niedrigsten Schiefewerte auf. 
Die Wölbung nimmt durchgehend positive Werte an. Die Werte sind somit generell im 
Vergleich zu einer Normalverteilung schmalgipfliger verteilt. Besonders hoch ist bei-
spielsweise die Wölbung bei den Hauptschülern für die ∑Ri+ Werte. Die Verteilung 
zeigt deutliche Peaks. Teilt man die Schiefe- bzw. die Wölbungsparameter durch den 
zugehörigen Standardfehler, so sind die Werte überwiegend > 2, was darauf hindeutet, 
dass diese Leistungsparameter auch in der Gesamtpopulation von einer Normalvertei-
lung abweichen. Bei ∑Fa+ weicht die Wölbung und auch die Schiefe am wenigsten von 
einer Normalverteilung ab (Wölbung nimmt Werte zwischen 0.135 und 1.241 an, Schie-
fe-Werte zwischen 0.700 und 1.034). 
Tabelle 7 Schiefe- und Wölbungskoeffizienten der Testparameter getrennt nach Schulformen und 
Lang- und Kurzform (* absoluter Wert mehr als doppelt so groß wie Standardfehler) 
  
GS HS RS GY ges. 
Schie-
fe 
Wöl-
bung 
Schie-
fe 
Wöl-
bung 
Schie-
fe 
Wöl-
bung 
Schie-
fe 
Wöl-
bung 
Schie-
fe 
Wöl-
bung 
∑ 
Ri+ 
Lang -2.250* 7.001* -3.062* 12.650* -1.746* 3.866* -2.166* 6.437* -2.674* 10.138* 
Kurz -1.927* 5.146* -2.599* 9.355* -1.599* 2.879* -1.797* 4.106* -2.265* 7.331* 
∑ 
Fa+ 
Lang 0.837* 0.575* 1.034* 1.241* 0.751* 0.963* 0.787* 0.526 1.109* 1.398* 
Kurz 0.750* 0.238 0.900* 0.664* 0.746* 0.657 0.700* 0.135 0.991* 0.923* 
∑ 
Diff 
Lang -0.938* 1.243* -0.880* 0.502 -0.306 0.277 -1.179* 3.004* -1.190* 2.006* 
Kurz -0.852* 0.853* -0.749* 0.313 -0.443 0.030 -0.913* 1.369* -1.093* 1.572* 
-47- 
4.4 Gütekriterien 
4.4.1 Objektivität 
Ein Test ist objektiv, wenn das Testergebnis vom Beurteiler unabhängig ist. Die Durch-
führungsobjektivität ist gegeben, wenn die äußeren Bedingungen für alle Testteilnehmer 
gleich sind. Die Auswertungs- und Interpretationsobjektivität verlangen eine unabhän-
gige, wertfreie Auswertung und Deutung der Testergebnisse.   
Die Items beim VLT wurden in standardisierter Form mithilfe einer Power-Point-
Präsentation dargeboten. Der zeitliche Abstand zwischen den einzelnen Items betrug 
stets 3 Sekunden. Auch beim Eintragen der Probandenantworten wurden immer die 
gleichen Formblätter verwendet (die Formblätter für die Grundschule unterscheiden 
sich von denen der weiterführenden Schulen und sind im Anhang B zu finden). Somit 
ist eine hohe Durchführungsobjektivität gewährleistet. 
Es liegt ebenso eine hohe Auswertungsobjektivität vor. Alle individuellen Testrohwerte 
wurden in ein und dieselbe Excel-Tabelle wertungsfrei eingetragen und anschließend 
objektiv die richtigen und falschen Antworten mit Hilfe einer Schablone ausgezählt. In 
Bezug auf die Interpretationsobjektivität wird vorausgesetzt, dass die Anwender des 
VLT über entsprechendes Fachwissen verfügen. 
4.4.2 Reliabilität 
Die Reliabilität spiegelt die Konsistenz von Testdaten wieder. Sie ist ein Maß für die 
Verlässlichkeit einer Untersuchung. Praktisch bedeutet dies, dass bei wiederholten Mes-
sungen unter gleichen Bedingungen die annähernd gleichen Ergebnisse erzielt werden 
sollten. 
Bei der Split-Half-Reliabilität werden die beobachteten Leistungen auf Itemebene in 
zwei Hälften geteilt und für jede Hälfte einzeln ein Gesamtwert berechnet. Anschlie-
ßend errechnet man die Korrelation der beiden Gesamtwerte. Die Split-Half-
Koeffizienten wurden nach der Odd-Even-Methode bestimmt. Dabei wurde auf die 
gleichmäßige Verteilung der unterschiedlichen Itemarten (hoch- und niedrigassoziative 
Wiederholungsitems und hoch- und niedrigassoziative Füllitems) in den beiden Test-
hälften geachtet (Sturm 1995). 
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Bei der Bestimmung der Konsistenzkoeffizienten (Cronbach α) ist daran zu denken, 
dass der VLT unterschiedliche Itemeigenschaften beinhaltet. Es tauchen Wiederho-
lungs- und Füllitems sowie hoch- und niedrigassoziative Items auf. Außerdem nimmt 
im Testverlauf die Schwierigkeit der Items ab. Daher kommt es bei den Testparametern 
zu etwas unterschiedlichen Reliabilitätsschätzungen. Tabelle 8 und Tabelle 9 zeigen die 
Split-Half-Koeffizienten und die Konsistenzkoeffizienten für die Gesamtzahl der richtig 
positiven und falsch positiven Antworten getrennt für die Lang- und Kurzform.  
Die Split-Half-Koeffizienten der Langform nehmen Werte zwischen 0.342 und 0.900 
an; bei der Kurzform Werte zwischen 0.446 und 0.859. Die Konsistenzkoeffizienten 
liegen bei der Langform insgesamt zwischen 0.550 und 0.932, bei der Kurzform zwi-
schen 0.583 und 0.906. Die Mindestanforderung an die Höhe des Konsistenzkoeffizien-
ten liegt bei 0.7. Werte ab 0.8 werden allgemein als gut bezeichnet (Homburg & Werner 
2000). Wie sich in den Tabellen erkennen lässt, liegen die errechneten Konsistenzkoef-
fizienten überwiegend bei 0.8 bzw. darüber. Weiterhin ist allerdings zu beachten, dass 
die errechneten Split-Half Reliabilitätswerte jeweils für Testhälften gelten. Dies ist 
durch die Spearman-Brown Formel zu korrigieren, die die Reliabilität des Gesamttests 
schätzt. Auch diese Werte sind überwiegend > 0.8. Ferner sind die Reliabilitätsparame-
ter des VLT nach den Kriterien von Huber (1973) praktisch invariant, was bedeutet, 
dass das 95%-Konfidenzintervall um den Reliabilitätsparameter ≤ 0.1 ist (Willmes 
1985). 
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Tabelle 8 Reliabilitätsschätzungen für die Testparameter der Langform 
Testform Schulform Parameter 
Konsistenz-
koeffizienten  
(Cronbach alpha) 
Split-Half-
Koeffizienten  
(odd-even) 
Spearman-Brown 
Korrektur 
Lang 
GS 
∑Ri+ 
hoch 0.887 0.799 0.888 
niedrig 0.875 0.827 0.905 
gesamt 0.926 0.859 0.924 
∑Fa+ 
hoch 0.876 0.791 0.883 
niedrig 0.876 0.788 0.881 
gesamt 0.929 0.828 0.906 
∑Diff 
hoch 0.858 0.798 0.888 
niedrig 0.847 0.788 0.881 
gesamt 0.901 0.837 0.911 
HS 
∑Ri+ 
hoch 0.904 0.864 0.927 
niedrig 0.883 0.845 0.916 
gesamt 0.932 0.900 0.947 
∑Fa+ 
hoch 0.843 0.767 0.868 
niedrig 0.826 0.722 0.839 
gesamt 0.909 0.828 0.906 
∑Diff 
hoch 0.821 0.746 0.855 
niedrig 0.766 0.734 0.847 
gesamt 0.861 0.799 0.888 
RS 
∑Ri+ 
hoch 0.550 0.342 0.510 
niedrig 0.746 0.674 0.805 
gesamt 0.801 0.649 0.787 
∑Fa+ 
hoch 0.727 0.791 0.883 
niedrig 0.750 0.715 0.834 
gesamt 0.846 0.834 0.909 
∑Diff 
hoch 0.665 0.666 0.800 
niedrig 0.687 0.705 0.827 
gesamt 0.770 0.785 0.880 
GY 
∑Ri+ 
hoch 0.720 0.587 0.740 
niedrig 0.742 0.561 0.719 
gesamt 0.796 0.597 0.748 
∑Fa+ 
hoch 0.683 0.649 0.787 
niedrig 0.662 0.529 0.692 
gesamt 0.800 0.757 0.862 
∑Diff 
hoch 0.687 0.582 0.736 
niedrig 0.709 0.519 0.683 
gesamt 0.781 0.751 0.858 
ges. 
∑Ri+ 
hoch 0.866 0.808 0.894 
niedrig 0.873 0.820 0.901 
gesamt 0.924 0.861 0.925 
∑Fa+ 
hoch 0.859 0.790 0.883 
niedrig 0.859 0.770 0.870 
gesamt 0.921 0.834 0.909 
∑Diff 
hoch 0.852 0.793 0.885 
niedrig 0.841 0.784 0.879 
gesamt 0.897 0.845 0.916 
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Tabelle 9 Reliabilitätsschätzungen für die Testparameter der Kurzform 
Testfor
m 
Schulform Parameter 
Konsistenz-
koeffizienten 
(Cronbach alpha) 
Split-Half-
Koeffizienten 
(odd-even) 
Spearman-Brown 
Korrektur 
Kurz 
GS 
∑Ri+ 
hoch 0.857 0.792 0.884 
niedrig 0.826 0.790 0.883 
gesamt 0.897 0.767 0.868 
∑Fa+ 
hoch 0.836 0.754 0.860 
niedrig 0.834 0.747 0.855 
gesamt 0.902 0.824 0.904 
∑Diff 
hoch 0.814 0.748 0.856 
niedrig 0.797 0.726 0.841 
gesamt 0.880 0.829 0.907 
HS 
∑Ri+ 
hoch 0.870 0.833 0.909 
niedrig 0.843 0.833 0.909 
gesamt 0.906 0.767 0.868 
∑Fa+ 
hoch 0.793 0.737 0.849 
niedrig 0.759 0.720 0.837 
gesamt 0.873 0.859 0.924 
∑Diff 
hoch 0.773 0.731 0.845 
niedrig 0.702 0.701 0.824 
gesamt 0.832 0.767 0.868 
RS 
∑Ri+ 
hoch 0.583 0.448 0.619 
niedrig 0.682 0.738 0.849 
gesamt 0.775 0.695 0.820 
∑Fa+ 
hoch 0.666 0.634 0.776 
niedrig 0.651 0.576 0.731 
gesamt 0.795 0.800 0.889 
∑Diff 
hoch 0.601 0.600 0.750 
niedrig 0.602 0.640 0.780 
gesamt 0.742 0.720 0.837 
GY 
∑Ri+ 
hoch 0.659 0.628 0.771 
niedrig 0.725 0.727 0.842 
gesamt 0.766 0.446 0.617 
∑Fa+ 
hoch 0.690 0.677 0.807 
niedrig 0.616 0.537 0.699 
gesamt 0.772 0.680 0.810 
∑Diff 
hoch 0.693 0.710 0.830 
niedrig 0.722 0.662 0.797 
gesamt 0.773 0.596 0.747 
Ges. 
∑Ri+ 
hoch 0.855 0.800 0.889 
niedrig 0.828 0.806 0.893 
gesamt 0.897 0.766 0.867 
∑Fa+ 
hoch 0.815 0.752 0.858 
niedrig 0.808 0.735 0.847 
gesamt 0.889 0.832 0.908 
∑Diff 
hoch 0.808 0.754 0.860 
niedrig 0.796 0.749 0.856 
gesamt 0.877 0.825 0.904 
4.4.3 Validität 
Die Validität ist ein Maß dafür, wie gut ein Test das Merkmal erfasst, das er messen soll 
oder zu erfassen vorgibt. 
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Inhaltliche Validität 
Der VLT soll die verbale Merk- bzw. Lernfähigkeit wiedergeben. Die verwendeten 
Items sind so ausgewählt, dass eine visuelle Vorstellung zur Unterstützung des Behal-
tens kaum möglich ist. Die Abfolge der Items im Testverlauf erfolgt nicht willkürlich 
sondern in sorgfältig festgesetzten Abständen. Damit ist gewährleistet, dass eine Beein-
flussung durch Kurzzeitgedächtnisprozesse ausgeschlossen ist. Die Wiederholungsitems 
sollen allmählich im Langzeitgedächtnis abgespeichert werden. 
Konstruktvalidität 
Zur Untersuchung der Konstruktvalidität muss geprüft werden, ob der VLT auch wirk-
lich das ihm zugrunde liegende Konstrukt der Lernfähigkeit repräsentiert. Beim VLT 
handelt es sich um einen Lerntest. Er soll also den Lernfortschritt der Probanden wie-
dergeben. Die sich im Laufe des Test wiederholenden Items müssten somit immer leich-
ter erkannt werden. Es sollte sich ein monotoner Lernfortschritt für die Wiederholungs-
items einstellen. Wird ein Item richtig als Wiederholungsitem erkannt, dürfte es im 
nachfolgenden Testverlauf immer wieder erkannt werden. Es sollten also gemäß einer 
Guttman-Skala (Coombs 1964, Kap. 11) keine falsch negativen Reaktionen mehr fol-
gen. Trotzdem sind Abweichungen möglich. Diese wurden summarisch für alle Wie-
derholungitems erfasst und im Labilitätsindex quantifiziert. Nimmt dieser hohe Werte 
an, so bedeutet das eine hohe Abweichung von einer Guttman-Skala. Der Proband zeigt 
einen inhomogen Lernverlauf. In der Tabelle 10 sind für jedes Wiederholungsitem die 
Anzahl der Abweichungen von einer perfekten Guttman-Skala angegeben, wenn nach 
einer richtig positiven Antwort eine oder mehrere falsch positive Antworten folgten. Bei 
der Langform sind keine, eine, zwei oder drei Abweichungen möglich, bei der Kurz-
form entsprechend keine, eine oder zwei. Es ist zu erkennen, dass bei den hochassozia-
tiven Items weniger Abweichungen vorliegen. 
Keine Abweichung traten bei den hochassoziativen Items in 74.2 – 84.1% der Fälle und 
bei den niedrigassoziativen Items in 60.7 – 72.1% der Fälle auf. Zu mehr als zwei Ab-
weichungen kommt es bei den hochassoziativen Items praktisch so gut wie nie (0.1 – 
0.4%). Ein ähnliches Bild ist auch bei der Kurzform (ebenfalls Tabelle 10) ersichtlich. 
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Tabelle 10 Häufigkeit der Abweichungen von einer perfekten Guttman-Skala je Wiederholungs-
item 
Itemtyp 
Wdh.-
Item 
Absolute und prozentuale Abweichungen von perfekter Gutttman-Skala 
Langform Kurzform 
0 1 2 3 0 1 2 
Hoch-
assoziativ 
1 
823 
(84.1%) 
133 
(13.6%) 
21  
(2.1%) 
2 
 (0.2%) 
865 
(88.4%) 
103 
(10.5%) 
11 
 (1.1%) 
2 
790 
(80.7%) 
153 
(15.6%) 
35 
 (3.6%) 
1 
 (0.1%) 
831 
(84.9%) 
134 
(13.7%) 
14 
 (1.4%) 
3 
779 
(79.6%) 
165 
(16.9%) 
33 
 (3.4%) 
2 
 (0.2%) 
825 
(84.3%) 
140 
(14.3%) 
14 
 (1.4%) 
4 
726 
(74.2%) 
205 
(20.9%) 
44 
 (4.5%) 
4 
 (0.4%) 
829 
(84.7%) 
138 
(14.1%) 
12 
 (1.2%) 
Niedrig-
assoziativ 
1 
663 
(67.7%) 
233 
(23.8%) 
72 
 (7.4%) 
11 
 (1.1%) 
717 
(73.2%) 
224 
(22.9%) 
38 
 (3.9%) 
2 
594 
(60.7%) 
284 
(29.0%) 
92 
 (9.4%) 
9 
 (0.9%) 
669 
(68.3%) 
262 
(26.8%) 
48 
 (4.9%) 
3 
633 
(64.7%) 
256 
(26.1%) 
83 
 (8.5%) 
7 
 (0.7%) 
687 
(70.2%) 
256 
(26.1%) 
36 
 (3.7%) 
4 
706 
(72.1%) 
201 
(20.5%) 
68 
 (6.9%) 
4 
 (0.4%) 
764 
(78.0%) 
197 
(20.1%) 
18 
 (1.8%) 
 
Um die Lernverläufe besser beurteilen zu können, sind die Ergebnisse in Abbildung 1 
und Abbildung 2 noch einmal grafisch dargestellt. Man erkennt die relative Häufigkeit 
der richtig positiven Antworten über die fünf bzw. sieben Lernblöcke hinweg. 
Es ist ein schnellerer Lernanstieg für die hochassoziativen Items gegenüber den niedrig-
assoziativen Items ersichtlich. Dies spricht für die Hypothese der dualen Kodierung 
(Paivio 1971) der hochassoziativen Items. Diese können sowohl sprachlich als auch oft 
bildhaft abgespeichert werden, was das Lernen vereinfacht. Zudem wird bei den hoch-
assoziativen Items rasch eine Asymptote des Lernvorgangs erreicht, also kein weiterer 
Lernfortschritt mehr registriert. Auffällig ist hier weiterhin, dass ein Lernfortschritt für 
Item 4 und 2 bis zum Block 5 bzw. 6 ersichtlich ist, anschließend zeigt sich ein Abfall 
des Lernfortschritts, der bei Item 4 besonders massiv ausfällt. Für Item 1 und 3 kann 
hingegen ein Anstieg des Lernverlaufs bis zum letzten Block registriert werden. Der 
Lernabfall in den letzten beiden Blöcken bei Item 2 und 4 ist am wahrscheinlichsten 
durch die abnehmende Konzentration gegen Ende der Testung zu erklären. 
Bei den niedrigassoziativen Items hingegen erfolgt für Item 1 und 4 ein Lernfortschritt 
bis zum letzten Block, die Werte für Item 2 und 3 steigen jedoch nur bis Block 4 an, um 
dann wiederum leicht abzufallen und anschließend wieder anzusteigen..  
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Abbildung 1 Lernverlauf (relative Häufigkeit richtig positiver Antworten) der hochassoziativen 
Wiederholungsitems über die Lernblöcke 
 
 
Abbildung 2 Lernverlauf (relative Häufigkeit richtig positiver Antworten) der niedrigassoziativen 
Wiederholungsitems über die Lernblöcke 
 
Tabelle 11 und Abbildung 3 zeigen eine weitere Darstellung der Lernverläufe durch 
getrennte Analyse der drei Testparameter über die sieben Lernblöcke hinweg. Für die 
richtig positiven Antworten zeigt sich zunächst bis Block 2 ein rascher Lernanstieg. 
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Nachfolgend stellt sich der Lernfortschritt langsam fortschreitend dar, bis er schließlich 
von Block 6 zu 7 wieder eine geringe Verschlechterung erkennen lässt. Die Fehleran-
zahl nimmt anfangs zu, fällt dann jedoch ab Block 2, um anschließend immer wieder an 
und abzusteigen. Jedoch sind die Schwankungen gering. Die Differenzwerte Diff = Ri+ 
minus Fa+ steigen bis Block 3 an, fallen dann bis zu Block 5 ab. Danach steigen sie 
erneut, um dann zum letzten Block wieder zu fallen. 
Die genauere Analyse des interindividuellen Lernverlaufs der drei Testparameter über 
die Blöcke hinweg zeigt, dass 3,6% der Probanden eine gleichbleibende oder ansteigen-
de Lernleistung über alle Blöcke hinweg zeigen. 21,7% zeigen einmal, 42,9% zweimal, 
24,9% dreimal und 6,9% viermal einen Leistungsabfall im individuellen Lernverlauf. 
Besonders häufig zeigten sich Lernverschlechterungen zwischen Block 4 und 5 (41%). 
Wenig Lerneinbrüche traten zwischen Block 1 und 2 (27,2%) auf. 
Bei allen Testparametern ergeben sich noch in den letzten beiden Lernblöcken geringe 
Veränderungen im Lernverlauf. Daraus könnte gefolgert werden, dass die Kurzform 
nicht generell zu empfehlen ist. Denn Abbildung 1 und Abbildung 2 zeigen sich sowohl 
bei den hochassoziativen als auch bei den niedrigassoziativen Items noch im letzten 
Block Lernverlaufsänderungen in Form eines Abfalls für bestimmte Items. Ob diese 
geringen Abweichungen von Bedeutung sind, wird mit Hilfe einer Korrelationsanalyse 
der Kurz- und Langform später näher untersucht (vgl. Tabelle 15). 
Tabelle 11 Verlauf der Testparameter Ri+, Fa+ und Diff über alle Lernblöcke hinweg 
Block 
  Ri+ Fa+ Diff 
Theoretischer  
Wertebereich 
0 – 8 0 – 12 -12 – 8 
1 MW (SD) 
Median (Min - Max) 
5.78 (1.69) 
6 (0 – 8) 
2.74 (2.10) 
2 (0 – 12) 
3.04 (2.59) 
3 (-9 – 8) 
2 MW (SD) 
Median (Min - Max) 
6.70 (1.53) 
7 (0 – 8) 
2.92 (2.23) 
3 (0 – 12) 
3.78 (2.72) 
4 (-7 – 8) 
3 MW (SD) 
Median (Min - Max) 
6.97 (1.49) 
7 (0 – 8) 
2.70 (2.26) 
2 (0 – 12) 
4.27 (2.83) 
5 (-7 – 8) 
4 MW (SD) 
Median (Min - Max) 
7.14 (1.47) 
8 (0 – 8) 
2.80 (2.40) 
2 (0 – 12) 
4.35 (2.91) 
5 (-9 – 8) 
5 MW (SD) 
Median (Min - Max) 
7.17 (1.38) 
8 (0 – 8) 
2.89 (2.35) 
2 (0 – 12) 
4.27 (2.81) 
5 (-6 – 8) 
6 MW (SD) 
Median (Min - Max) 
7.31 (1.31) 
8 (0 – 8) 
2.61 (2.34) 
2 (0 – 12) 
4.70 (2.78) 
5 (-8 – 8) 
7 MW (SD) 
Median (Min - Max) 
7.23 (1.33) 
8 (0 – 8) 
2.73 (2.46) 
2 (0 – 12) 
4.50 (2.92) 
5 (-7 – 8) 
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Abbildung 3 Verlauf der Testparameter Ri+, Fa+ und Diff über die Lernblöcke hinweg 
 
Ein anderer Aspekt der Analyse des Lernverlaufs ist die Bestimmung der Interkorrela-
tionen der Lernleistungen zwischen den sieben Lernblöcken. Tabelle 12, Tabelle 13 und 
Tabelle 14 zeigen diese Interkorrelationen für Ri+, Fa+ und Diff zwischen den Blöcken 
(Spearman Rangkorrelationen). 
Es ist zu erkennen, dass die Korrelationskoeffizienten in Zeilen- und Spaltenrichtung 
systematisch von der Diagonalen weg abnehmen. Das ist charakteristisch für eine soge-
nannte ordinale Simplex-Struktur. Die Leistung der Probanden korreliert somit zwi-
schen zwei Blöcken umso weniger miteinander, desto weiter diese zeitlich voneinander 
entfernt sind. Bei Ri+ liegt die Korrelation zwischen Block 1 und 2 beispielsweise bei 
0.549, zwischen Block 1 und 7 jedoch nur noch bei 0.300. Dies kann dadurch erklärt 
werden, dass im Testverlauf zufällige Effekte wie Ablenkungsreize zunehmen. Trotz 
einiger Abweichungen von der Struktur eines ordinalen Simplex (Abweichung sind in 
den Tabellen hervorgehoben), ist davon auszugehen, dass es sich bei der Lernleistung 
im VLT um einen einzigen von anderen Faktoren weitgehend unbeeinflussten Lernvor-
gang handelt (Borg 1992, Guttman & Guttman 1965). 
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Tabelle 12 Interkorrelation der Leistungen zwischen den Blöcken für Ri+ (n=979) 
Ri+ 
Block 1 2 3 4 5 6 7 
1   0.549 0.489 0.453 0.440 0.358 0.300 
2     0.587 0.486 0.472 0.466 0.309 
3       0.550 0.547 0.502 0.400 
4         0.496 0.553 0.413 
5           0.550 0.429 
6             0.447 
7               
 
Tabelle 13 Interkorrelation der Leistungen zwischen den Blöcken für Fa+ (n=979) 
Fa+ 
Block 1 2 3 4 5 6 7 
1   0.515 0.448 0.490 0.405 0.400 0.364 
2     0.544 0.482 0.539 0.423 0.437 
3       0.505 0.618 0.491 0.497 
4         0.596 0.564 0.509 
5           0.646 0.564 
6             0.629 
7               
 
Tabelle 14 Interkorrelation der Leistungen zwischen den Blöcken für Diff (n=979) 
Diff 
Block 1 2 3 4 5 6 7 
1   0.483 0.450 0.512 0.421 0.384 0.343 
2     0.573 0.483 0.537 0.460 0.416 
3       0.545 0.612 0.520 0.493 
4         0.609 0.600 0.519 
5           0.666 0.552 
6             0.586 
7               
 
Die Kurzform des VLT unterscheidet sich von der Langform nur dadurch, dass zwei 
Lernblöcke weniger verwendet werden. Die letzten beiden Blöcke werden weggelassen. 
Während der Durchführung des Tests in den einzelnen Schulen entstand der Eindruck, 
dass die Konzentration der Schüler bei der Langform zum Ende hin oft nachließ. In-
wieweit mithilfe der Kurzform die Ergebnisse der Langform vorhergesagt werden kön-
nen, kann mit einer linearen Regressionsanalyse untersucht werden.  
Tabelle 15 zeigt die entsprechenden Ergebnisse. Es ist zu erkennen, dass die Korrelatio-
nen zwischen der Kurz- und Langform sehr hoch sind (0.938 – 0.965). Es kommt auch 
nicht zu signifikanten Abweichungen zwischen tatsächlichem und vorhergesagtem Wert 
für die Langform. Die Residuenanalyse zeigt ähnlich viele Unter- wie Überschätzungen 
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der Werte der Langform bei Vorhersagen aus der Leistung in der Kurzform. Diese Er-
gebnisse unterstützen somit die Empfehlung zur Verwendung der Kurzform. Es scheint 
trotz der fehlenden zwei letzten Lernblöcke zu keinem wesentlichen Informationsverlust 
im Einzelfall zu kommen. 
Tabelle 15 Korrelation zwischen Lang- und Kurzform und Regression der Langform aus der Kurz-
form 
  ∑Ri+ ∑Fa+ ∑Diff 
Güte R-Quadrat 0,965 0,938 0,945 
Korrelation Kurzform-Langform 0,982 0,968 0,972 
Regression 
Achsenabschnitt 4,738 0,437 2,547 
Steigung 1,290 1,349 1,338 
Residuenanalyse 
Überschätzung 
(Residualgröße > +2) 
90 237 233 
Unterschätzung 
(Residualgröße < -2) 
63 229 282 
Summe 153 466 515 
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5 Diskussion 
Diese Arbeit beschäftigt sich mit der Normierung des verbalen Lerntests (VLT) für 
Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 7 und 17 Jahren. Der verbale Lerntest dient 
der Überprüfung des verbalen Gedächtnisses. Der VLT orientiert sich am Recurring-
Words-Test (RWT) (Stollmann 1990), der sich wiederum von dem Recurring-Figures-
Test (RFT) (Kimura 1963) ableitet. Sturm und Willmes entwickelten schließlich den 
VLT (Sturm & Willmes 1994b). Dieser besteht aus 160 Neologismen, die sich aus 2 
Silben à 3 Buchstaben zusammensetzen, von denen 80 hoch- und 80 niedrigassoziativ 
sind. Von diesen Neologismen wurden den Probanden jeweils 20 in 8 Lernblöcken ver-
teilt präsentiert. 8 dieser 20 Wörter sind Wiederholungsitems, die zur einen Hälfte aus 
hoch- und zur anderen Hälfte aus niedrigassoziativen Items bestehen und in jedem 
Lernblock auftauchen. Die übrigen 12 Neologismen werden als Füllitems bezeichnet 
und kommen jeweils nur einmal im gesamten Testverlauf vor. Die Präsentationszeit je 
Item betrug stets 3 Sekunden. Innerhalb dieser Zeitspanne mussten die Kinder und Ju-
gendlichen eine Entscheidung treffen, ob sie das jeweilige Item schon einmal gesehen 
hatten oder nicht und dies auf ihrem Testbogen vermerken. Der Abstand der Wiederho-
lungsitems ist so gewählt, dass es zu keinen Kurzzeitgedächtniseffekten kommen kann. 
Für den verbalen Lerntest existieren eine Kurz- und Langform sowie zusätzlich zwei 
parallele Formen (A und B) und eine Audioversion. Die Normierungsstichprobe um-
fasste 979 Schülerinnen und Schülern. Die Tests wurden an Grundschulen und weiter-
führenden Schulen (Hauptschule, Realschule, Gymnasium) im Raum Aachen und Ahlen 
(Westf.) durchgeführt. 
Der VLT wurde in standardisierter Form durchgeführt und ausgewertet. Somit sind 
Durchführungs- und Auswertungsobjektivität gewährleistet. 
Zur Überprüfung der Reliabilität wurden die Split-Half-Koeffizienten und Konsistenz-
koeffizienten (Cronbach α) der Testparameter berechnet. Die Split-Half-Koeffizienten 
liegen bei der Langform zwischen 0.342 und 0.900, bei der Kurzform zwischen 0.446 
und 0.859. Die Konsistenzkoeffizienten variieren bei der Langform zwischen 0.550 und 
0.932, bei der Kurzform zwischen 0.583 und 0.906. Die Gesamtwerte bei den Konsis-
tenzkoeffizienten liegen überwiegend bei 0.8. Somit ist die Mindestanforderung (0.7) 
erfüllt und die Werte sind als gut zu bezeichnen (Homburg & Werner 2000). 
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Auch nach den Kriterien von Huber (1973) liegt eine stabile Schätzung der Konsistenz 
vor. Das 95%-Konfidenzintervall für den Reliabilitätsparameter ist ≤ 0.1 und somit die 
Koeffizienten praktisch invariant. 
Um die Validität des VLT zu überprüfen, wurden sowohl die inhaltliche als auch die 
Konstruktvalidität untersucht. Eine inhaltliche Validität ist gegeben, da die Auswahl der 
verwendeten Items so erfolgte, dass zumindest bei den niedrigassoziativen Items kaum 
eine Visualisierung möglich ist. Zudem ist die zeitliche Abfolge so gewählt, dass es zu 
keiner Beeinflussung durch Kurzzeitgedächtnisprozesse kommen kann. Mit der 
Konstruktvalidität wird geprüft, ob der VLT die verbale Lernfähigkeit erfasst. Hierzu 
wurden die Lernverläufe für die hoch- und niedrigassoziativen Items analysiert. Norma-
lerweise sollte sich ein monotoner Lernfortschritt für die Wiederholungsitems einstel-
len. Gemäß den Eigenschaften einer Guttman-Skala (Coombs 1964) wird ein Item, 
nachdem es einmal als richtig erkannt wurde, anschließend immer wieder als solches 
erkannt.  
Es kommt jedoch zu Abweichungen von der Guttman-Skala, die anhand des Labilitäts-
indexes quantifiziert werden können. Bei der Lang- und Kurzform des VLT ist ein mo-
notoner Lernverlauf für die hochassoziativen Items in 74.2 – 84.1% aller Fälle zu be-
obachten, bei den niedrigassoziativen Wiederholungsitems nur in 60.7 – 72.1% der Fäl-
le. Zu mehr als zwei Abweichungen kommt es bei den hochassoziativen Items praktisch 
so gut wie nie (0.1 – 0.4%). 
Niedrigassoziative Items scheinen besser den Lernverlauf zu repräsentieren, weil bei 
ihnen das Lernen nicht so rasch erfolgt. Bei den hochassoziativen Items wird hingegen 
schnell eine Asymptote erreicht und es findet kein weiterer Lernfortschritt mehr statt, 
denn die hochassoziativen Items können entsprechend der Theorie der dualen Kodie-
rung sowohl verbal als auch oft bildhaft abgespeichert werden (Paivio 1971), was den 
Lernvorgang erleichtert. 
Analysiert man die Lernverläufe anhand der richtig und falsch positiven Antworten so-
wie deren Differenz getrennt über die Lernblöcke hinweg, so erscheint für die richtig 
positiven Antworten ein rascher Lernanstieg bis zum zweiten Block. Anschließend er-
folgt ein langsamerer Fortschritt und schließlich eine Lernverschlechterung von Block 
sechs auf Block sieben. 
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Die falsch positiven Antworten steigen bis zum Block zwei an, fallen dann ab, um bis 
zum fünften Block wieder anzusteigen. Anschließend ist wiederum eine Abnahme der 
Fehlerzahl zu beobachten. 
Ein Anstieg der Differenzwerte zwischen richtig und falsch positiven Antworten ist bis 
zum dritten Block erkennbar. Daraufhin erfolgt ein Absinken bis zum Block fünf, an-
schließend wieder ein Anstieg, um dann letztlich zum letzten Block wieder abzufallen. 
Bei allen Testparametern zeigen sich somit noch geringe Veränderungen in den letzten 
beiden Blöcken. 
Des Weiteren wurden die Interkorrelationen der Lernleistungen zwischen den sieben 
Lernblöcken bestimmt. Falls es sich bei der Leistung im VLT um einen einzigen, von 
anderen Faktoren überwiegend unabhängigen Lernvorgang handelt, sollten die Korrela-
tionskoeffizienten in der Korrelationsmatrix die Struktur einen ordinalen Simplex auf-
weisen. Dies trifft überwiegend zu. Somit ist anzunehmen, dass der VLT tatsächlich nur 
ein Merkmal, nämlich die Lernleistung misst. 
Für den VLT liegen die Kurz- und Langform in zwei Parallelversionen vor, Form A und 
B. Form A wurde bei 471 Probanden und Form B bei 508 Probanden angewendet. Bei-
de Versionen unterscheiden sich lediglich in ihren Items voneinander, die Position der 
der hoch- und niedrigassoziativen Wiederholungsitems ist identisch. 
Ein Vergleich der Parallelformen des VLT zeigt für alle Testparameter (Ri+, Fa+, Diff, 
LI) keine signifikanten Mittelwertunterschiede. Zudem konnte mit Hilfe des 
Kolmogorov-Smirnov-Tests gezeigt werden, dass für keinen Testparameter überzufälli-
ge Unterschiede zwischen den Verteilungen insgesamt erkennbar sind. Form A und B 
des VLT sind somit als äquivalent anzusehen und können parallel verwendet werden. 
Betrachtet man die Verteilungsformen der Leistungsparameter des VLT, so fällt auf, 
dass es sich oft nicht um eine Normalverteilung handelt. Es zeigte sich für die Ri+ 
Testwerte insgesamt eine linksschiefe Verteilung, woraus zu interpretieren ist, dass der 
Test für die Teilnehmer relativ einfach war. Auf die Parameter übertragen heißt das, 
dass die Schülerinnen und Schüler vermehrt richtig positive Antworten und weniger 
falsch positive Antworten gaben. Insgesamt zeigten die Hauptschüler die höchsten 
Schiefewerte, ihre Leistung war somit am asymmetrischsten. 
Auch die Wölbung ist bei den Hauptschülern am stärksten ausgeprägt. Bei ihnen zeigt 
die Verteilung der Parameter deutliche Spitzen (Peaks), was bedeutet, dass nur sehr we-
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nige Schüler eine hohe Anzahl an richtig positiven Antworten gegeben haben. Anhand 
der Verteilung der Leistungsparameter ist auch zu erkennen, welcher von diesen am 
besten zur Leistungsdifferenzierung geeignet ist. Sowohl die Schiefe- als auch die Wöl-
bungswerte weichen bei ∑Fa+ am wenigsten von einer Normalverteilung ab. Somit ist 
diese Testvariable am besten zur Leistungsdifferenzierung geeignet. 
Bei allen Testungen ist uns aufgefallen, dass viele Schüler zum Ende des Tests hin un-
aufmerksamer und unruhiger wurden. Dementsprechend sind bei allen Testparametern 
geringe Veränderungen, wie z.B. ein erneuter Anstieg der Fehlerzahl in den letzten bei-
den Blöcken des VLT erkennbar. Die Anzahl der richtig positiven Antworten steigt 
zwischen Block 5 und 6 leicht an, um von Block 6 auf 7 wieder abzufallen. Die Fehler-
zahl sinkt von Block 5 auf 6, erhöht sich wiederum im letzten Block. Auch die Diffe-
renzwerte aus Ri+ und Fa+ zeigen einen Anstieg in Block 6 und anschließend einen 
Abfall. Der Lernverlauf bei den Erwachsenen zeigt ähnliche Kurvenverläufe. Auch dort 
zeigt sich zunächst ein Lernanstieg, der dann im weiteren Verlauf abnimmt. Jedoch 
kommt es bei den erwachsenen Probanden zu keiner erneuten Verschlechterung der 
Lernleistung in den letzten beiden Blöcken. Die Anzahl der falsch positiven Antworten 
ist auch bei den Erwachsenen zunächst ansteigend, fällt dann bis Block 5 ab und zeigt in 
den letzten Blöcken nur noch geringfügige Veränderungen ohne eine erneute Fehlerzu-
nahme im letzten Block, wie er bei den Kindern beobachtet wurde. Die Differenzwerte 
steigen bei den Erwachsenen bis Block 3 an, um anschließend allerdings nur noch uner-
hebliche Veränderungen aufzuweisen. Auch hier ist der entsprechende Verlauf bei den 
Kindern ein wenig inhomogener, es werden also geringfügig mehr Schwankungen der 
entsprechenden Kurve beobachtet. Somit ist zusammenfassend festzustellen, dass der 
Lernverlauf über die Lernblöcke hinweg bei den Kindern und Erwachsenen in den ers-
ten Lernblöcken sehr ähnlich ist, der Verlauf zum Ende hin bei den Kindern jedoch 
mehr Schwankungen aufweist. Dies ist beispielsweise auf die abnehmende Konzentrati-
on der Kinder zurückzuführen. Entsprechend blieben die Kinder und Jugendlichen bei 
der Kurzform konzentrierter und füllten die Testbögen ohne störende Zwischenrufe oder 
Desinteressebekundungen aus. Vor allem für die jüngeren Probanden stellte die Durch-
führung der Langform ein großes Konzentrationsproblem dar. Daher ist interessant zu 
untersuchen, ob es bei der Anwendung der Kurzform zu Informationsverlusten gegen-
über der Langform kommt. Eine entsprechende Untersuchung bei Erwachsenen zeigte 
keinen Informationsverlust (Sturm 1995). Ob dies auch bei Kindern und Jugendlichen 
zutrifft, konnte anhand einer Korrelationsanalyse zwischen den beiden Testformen ge-
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klärt werden. Bei beiden Testverfahren korrelieren alle Testparameter der Kurzform 
sehr hoch mit den entsprechenden Parametern der Langform (Korrelationskoeffizienten 
>0.9). Somit ist also auch bei Kindern und Jugendlichen die Anwendung der Kurzform 
empfehlenswert. 
Die Leistungsunterschiede, die sich zwischen den Schulformen zeigten, sind nicht über-
raschend. So gaben Schüler am Gymnasium am wenigsten falsche Ja-Antworten und 
Grundschüler am meisten. Zudem zeigten die Schüler des Gymnasiums die stabilste 
Leistung, also den geringsten Labilitästindexwert, und die höchste Anzahl an richtig 
positiven Antworten. Hierzu passend besteht auch für alle Parameter ein signifikanter 
Zusammenhang mit dem Faktor Schulbildung. 
Weiterhin ist interessant zu untersuchen, ob signifikante Unterschiede zwischen Mäd-
chen und Jungen existieren. Betrachtet man beispielsweise die Mittelwerte von Ri+, so 
deutet sich ein überwiegend besseres „Abschneiden“ der Jungen an. Nur an der Real-
schule erreichten die Mädchen die höheren Ri+ Werte. Anhand der durchgeführten 
Kovarianzanalyse konnte jedoch insgesamt kein signifikanter Unterschied zwischen den 
Geschlechtern und auch kein Zusammenhang zwischen Geschlecht und Schulbildung 
nachgewiesen werden.  
Des weiteren spielt das Alter bei der Leistung der Probanden eine Rolle. Auch hier zeig-
te die Kovarianzanalyse, dass das Alter einen Einfluss auf die Testleistung hat. Deshalb 
ist es sinnvoll, Alterskorrekturen für die Testleistungen zu erstellen. Diese finden sich 
im Anhang A in Tabellen 16-21. Mit Hilfe dieser ist es möglich, gleichzeitig das Alter 
sowie auch die Schulbildung bei der Beurteilung der Lernleistung zu berücksichtigen. 
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6 Zusammenfassung 
Die Arbeit beschäftigt sich mit der Normierung des verbalen Lerntests (VLT) für Kin-
der und Jugendliche im Alter zwischen 7 und 17 Jahren. Bei dem VLT handelt es sich 
um einen von Sturm und Willmes (1994b) entwickelten verbalen Lerntest, welcher stark 
am Recurring-Figures-Test (RFT) nach Kimura (1963) orientiert ist. 
Der VLT dient der Erfassung des verbalen Gedächtnis und setzt sich aus 160 Neologis-
men, die aus 2 Silben à 3 Buchstaben bestehen, zusammen. Bei den 160 Neologismen 
handelt es sich zur einen Hälfte um hochassoziative Wörter und zur anderen Hälfte um 
niedrigassoziative Wörter. Die Verteilung dieser Items erfolgt auf 8 Lernblöcke, die 
jeweils aus 20 Wörtern bestehen. Jeweils 8 dieser 20 Wörter sind sogenannte Wiederho-
lungsitems, die zur einen Hälfte hoch- und zur anderen Hälfte niedrigassoziativ sind. 
Diese tauchen in jedem Block erneut auf, während die restlichen 12 Wörter (Füllitems) 
nur ein einziges Mal im Testverlauf vorkommen. Die Unterteilung in hoch- und nied-
rigassoziative Worte ist von Bedeutung, da hochassoziative Items im Gegensatz zu 
niedrigassoziativen besser zu merken sind, da sie sowohl verbal als auch bildhaft abge-
speichert werden können (duale Kodierung, Paivio 1971).  
Die Wörter werden den Probanden im Testverlauf jeweils für 3 Sekunden via Power-
point Präsentation gezeigt. Diese Zeit muss ausreichen, um zu entscheiden, ob das Wort 
schon einmal im Testverlauf vorgekommen ist oder nicht. Der zeitliche Abstand ist so 
gewählt, dass es zu keinen Kurzzeitgedächtniseffekten kommen kann.  
Der VLT wurde mit 979 Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 7 und 17 Jahren 
an unterschiedlichen Schulformen (Grundschule, Hauptschule, Realschule, Gymnasi-
um) in der Region Aachen und Ahlen (Westf.) durchgeführt. Dabei wurde auf eine 
gleichmäßige Verteilung zwischen den Geschlechtern geachtet. Neben der Langform 
des VLT wurde ebenso die Kurzform (6 statt 8 Lernblöcke) angewendet. Außerdem 
wurden zwei parallele Versionen des VLT (A und B) durchgeführt. Bei den Grundschü-
lern war außerdem die Verwendung der auditiven Version des VLT notwendig. 
Nach Abschluss der Untersuchungen wurde mit Hilfe statistischer Verfahren die Erfül-
lung verschiedenen Gütekriterien überprüft. Es konnte durchweg eine hohe Güte festge-
stellt werden. Ferner wurden die Lernverläufe der Kinder und Jugendlichen analysiert 
und mit denen von Erwachsenen verglichen. Es zeigte sich, dass der Lernvorgang bei 
den jüngeren Probanden mehr Schwankungen aufweist als bei den Erwachsenen. Die 
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Schwankungen reichten bis in die letzten beiden Lernblöcke hinein. Diese sind mit der 
abnehmenden Konzentration der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu erklären. Daher 
empfiehlt sich, insbesondere bei der jüngeren Gruppe die Verwendung der Kurzform 
des VLT, bei deren Anwendung es zu keinerlei statistisch signifikanten Informations-
verlusten kommt. 
Ferner konnten deutliche Leistungsunterschiede zwischen den verschiedenen Schulfor-
men festgestellt werden. So weisen die Schülerinnen und Schüler des Gymnasiums die 
stabilste Lernleistung auf, zudem gibt diese Gruppe am wenigsten falsche Antworten, 
die Grundschüler hingegen am meisten. Dies ist einerseits auf das unterschiedliche Bil-
dungsniveau andererseits auf das unterschiedliche Alter zurückzuführen. Daher wurden 
zusätzlich zu Normwerten für alle Testvariablen Alterskorrekturen errechnet, die es 
ermöglichen, sowohl das Alter als auch die Schulbildung bei der Beurteilung der Lern-
leistung zu berücksichtigen. 
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Anhang 
A Alterskorrekturen 
Wie bereits in Kapitel 5 erwähnt, spielt das Alter bei der Lernleistung eine gewisse Rol-
le. Daher ist es sinnvoll Alterskorrekturen für die Testleistungen zu errechnen (Tabellen 
16-21). Die Mittelwerte für die Normierungsvariablen der Lang- und Kurzform des 
VLT sind in Kapitel 4 in den Tabellen 4 und 5 zu finden. Der Mittelwert für die Summe 
der richtig positiven Antworten (∑Ri+) bei Grundschülerinnen beträgt beispielsweise 
46,30. Der Altersmittelwert für Mädchen an der Grundschule liegt bei 8,58 (Kapitel 
3.4., Tabelle 2). Für Mädchen dieses Alters gilt somit der angegebene Mittelwert für 
∑Ri+. Möchte man jedoch den mittleren Wert einer Normierungsvariablen eines älteren 
oder jüngeren Kindes vorhersagen, orientiert man sich an den Alterskorrekturen und 
kann entsprechend des Alters den Wert nach oben oder unten korrigieren. Soll bei-
spielsweise der Mittelwert von ∑Ri+ eines 7-jährigen Grundschulkinds vorhersagt wer-
den, so sucht man dieses Alter in der Spalte GS der Tabelle 16 und liest in der entspre-
chenden Zeile links den Alterskorrekturwert (hier: -3) ab. Der Mittelwert für ∑Ri+ wird 
demnach voraussichtlich 43,30 (46,60 - 3) betragen. 
Tabelle 16 Alterskorrekturen für die ∑Ri+ Rohwerte der Langform 
Jahre GS HS RS GY ges. 
Alterskorrektur für 
Rohwerte 
∑Ri+ 
-3 7    7 
-2 8 10-11   8-9 
-1  12-13 11-12 10-12 10 
0 9 14-15 13-16 13-15 11-12 
+1  16-17 17 16-17 13 
+2 10    14-15 
+3     16 
+4 11    17 
 
Tabelle 17 Alterskorrekturen für die ∑Fa+ Rohwerte der Langform 
Jahre GS HS RS GY ges. 
Alterskorrektur für 
Rohwerte 
∑Fa+ 
-5     17 
-4     16 
-3   17  15 
-2   16 17 14 
-1 7  15 15-16 13 
0 8-9 10-17 14 14 11-12 
+1 10-11  13 12-13 10 
+2    10-11 9 
+3   12  8 
+4   11  7 
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Tabelle 18 Alterskorrekturwerte für die ∑Diff Rohwerte der Langform 
Jahre GS HS RS GY ges. 
Alterskorrektur für 
Rohwerte 
∑Diff 
-7     7 
-6      
-5   11  8 
-4    10 9 
-3   12 11  
-2 7 10-11 13 12 10 
-1 8 12-13 14 13 11 
0 9 14-15  14  
+1 10 16-17 15 15 12 
+2   16 16 13 
+3 11  17 17  
+4     14 
+5      
+6     15 
+7     16 
+8      
+9     17 
 
Tabelle 19 Alterskorrekturwerte für die ∑Ri+ Rohwerte der Kurzform 
Jahre GS HS RS GY ges. 
Alterskorrektur für 
Rohwerte 
∑Ri+ 
-3 7     
-2  10   7-8 
-1 8 11-13 11-12 10-12 9-10 
0 9 14-15 13-16 13-15 11-12 
+1  16-17 17 16-17 13-14 
+2 10    15-16 
+3 11    17 
 
Tabelle 20 Alterskorrekturwerte für die ∑Fa+ Rohwerte der Kurzform 
Jahre GS HS RS GY ges. 
Alterskorrektur für 
Rohwerte 
∑Fa+ 
-3     16-17 
-2   17 17 14-15 
-1 7  16 15-16 13 
0 8-10 10-17 14-15 13-14 11-12 
+1 11  13 11-12 9-10 
+2   12 10 8 
+3   11  7 
 
Tabelle 21 Alterskorrekturwerte für die ∑Diff Rohwerte der Kurzform 
Jahre GS HS RS GY ges. 
Alterskorrektur für 
Rohwerte 
∑Diff 
-5     7 
-4   11  8 
-3    10 9 
-2 7  12 11 10 
-1 8 10-12 13 12-13 11 
0 9 13-15 14 14  
+1 10 16-17 15 15 12 
+2 11  16 16-17 13 
+3   17  14 
+4     15 
+5     16 
+6     17 
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B Fragebögen und Elternbrief 
 
Abbildung 4 Fragebogen Grundschule (Seite 1) 
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Abbildung 5 Fragebogen Grundschule (Seite 2) 
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Abbildung 6 Fragebogen weiterführende Schulen 
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Neurologische Klinik  
Direktor: Univ.-Prof. Dr. Johannes Noth 
 
Klinische  Neuropsychologie  
 Leiter: Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Walter Sturm  
 
MEDIZINISCHE FAKULTÄT 
 AACHEN 
 
Tel.-Nr.: (0241) 80 89 826 
Sekretariat: (0241) 80 88 477 
Telefax: (0241) 80 82 598 
E-mail: sturm@neuropsych.rwth-aachen.de 
Liebe Eltern, 
 
zwei Medizinstudentinnen aus Aachen, Frau Vera Ertel und Frau Kathrin Schauer 
beschäftigen sich im Rahmen ihrer von mir betreuten med. Dissertation mit Lern- und 
Gedächtnistests bei Kindern und Jugendlichen. Hierzu soll bei 500 Kindern jeweils 
ein nonverbaler und ein verbaler Lerntest durchgeführt werden. Die Tests dienen 
ursprünglich zur Erfassung von sprachlichen bzw. figuralen Lern- und Gedächtnis-
störungen nach Hirnschädigungen. 
 
Bisher wurden ausschließlich Daten für Erwachsene erhoben. Die Aufgabe ist es 
nun, Normwerte für Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 17 Jahren zu erstellen. 
Wir wollen bei Ihren Kindern KEINE Lerndefizite aufdecken, sondern lediglich die 
durchschnittliche Gedächtnisleistung innerhalb dieser Altersspanne erfassen. Diese 
Werte bilden im weiteren Verlauf die Grundlage für die Anwendung der Tests bei 
beispielsweise durch einen Unfall hirngeschädigten Kindern.  
 
Zur Durchführung: 
Wir möchten die Tests voraussichtlich im März in kleinen Gruppen von 10 – 15 
Schülern im Rahmen des Unterrichtes durchführen. Jeder Test dauert ca. 8 Minuten. 
Dabei werden den Schülern Wörter bzw. Figuren gezeigt. Einige davon wiederholen 
sich und sollen wieder erkannt werden. Die Tests werden anonym (lediglich die 
Angabe von Geschlecht und Alter ist nötig) durchgeführt und sind freiwillig.  
 
Wir würden uns sehr über eine Zusammenarbeit mit Ihnen freuen! 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Dipl.-Psych. Prof. Dr. rer. nat. W. Sturm   
 
  Haben Sie noch Fragen?  Vera Ertel: 
 Vrutzengonewild@aol.com;    02382/3340 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Hiermit erlaube ich meiner/m Tochter/Sohn .......................................................... die Teilnahme an der 
Testreihe zur Normierung des nonverbalen und verbalen Lerntests für Kinder und Jugendliche.  
JA   NEIN  
 
Ahlen,       Unterschrift 
 
Abbildung 7 Elternbrief 
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C Items des VLT 
Tabelle 22  Die 8 Wiederholungsitems des VLT, Form A 
KLAVER 
BUNKEN 
GANTIG 
DUNSIG 
TEUBET 
HOLREN 
FURLEN 
WEIDAN 
Hochassoziative 
Wiederholungsitems 
Niedrigassoziative  
Wiederholungsitems 
 
Tabelle 23 Die 8 Wiederholungsitems des VLT, Form B 
STUDEN 
BATZIG 
KRALIG 
KLASTE 
NEIRER 
TREDAR 
BRELER 
SEILOG 
Hochassoziative 
Wiederholungsitems 
Niedrigassoziative  
Wiederholungsitems 
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Tabelle 24 Alle Items des VLT, Form A (Abfolge spaltenweise von oben nach unten) 
EIGSAM DEUSIT DEUNET KLAVER TEUBET KAUMER TEUBET PLABER 
KLAVER BUNKEN TEUBET WEIZEP ZENSIT TROWEN HENTEI HAMZES 
NEHDIT TEUBET SAMPAS WISTIG BUNNIG POSTEI ENDWIG BUNGAT 
TEUBET JENFEN KLAVER TEUBET WEIMON WAFLIG TEIFEN KLAVER 
ZEISEL HOLREN BENTER FENDRI KLAVER TEUBET DOPLAS HENLEN 
GEBEIG DEHMEL KRIZEN POLNER HEFLAS FANTAR KLAVER TEUBET 
BUNKEN KLAVER BUNKEN PFEKEL WEIDAN WEIDAN LEBFER KEIBEL 
ROFERD TEISER WEIGEG DAUTER MINZIP LEUDEN WEIDAN HALZEN 
KONSAL ENTSAL HOLREN BUNKEN KONFER KRALIG ZEUBER KRALIG 
BILNOR FINTIG DEUMEN WEIDAN KRALIG  KLAVER BUNKEN WEIDAN 
HOLREN KRASIG POSTIG RABSAM HOLREN WENKEN HOLREN KRIMEN 
KRALIG FANNIG KLALIT HENTES STETEL DUNSIG DUNSIG BRELER 
DISKUM KRALIG FASENZ HOLREN BUNKEN KRISON PLOGEN BUNKEN 
FASTRI WEIDAN WEIDAN GEMLAL DEUWES ZEPNIS KRALIG HOLREN 
MOSTEL MATGES GELPOS FORUNG LUNDUS BUNKEN WILTUM  HAUBER 
BRELER BRELER KRALIG KRALIG BRELER HOLREN KAUDAN DUNSIG 
ENTRAL LEUBOT LIESAN DUNSIG KRAFIN LISKEL BRELER TIMBET 
ANDLEN DUNSIG BRELER TENREI DUNSIG RENBAL KOMORD MENDET 
DUNSIG WEIDEL DUNSIG KONDEN TRAVER BRELER DESLIK BRICHE 
WEIDAN WUNTIG RANSEN BRELER WEIMEL KRLELAS NAUTER LEUWIS 
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Tabelle 25 Alle Items des VLT, Form B (Abfolge spaltenweise von oben nach unten) 
MUNION LENLAF TRIDUS STUDEN NEIRER LEIGES NEIRER HEBZIG 
STUDEN BATZIG NEIRER SERTEN TETANZ VERTEN HESWID FEIMEN 
PISEIB NEIRER MISDIG FRASTE FRISIK BRATEI STITEN LUTGES 
NEIRER HALMIS STUDEN NEIRER GEMKIN MASTRA KRAZEL STUDEN 
MONTIG TREDAR SELAFT LIMARD STUDEN NEIRER MEILIG LEIZEM 
TEISPE EIGERN MERTEN STOMAD ZIEBOT GENTIG STUDEN NEIRER 
BATZIG STUDEN BATZIG DAUFEN SEILOG SEILOG GENDAN TERNAL 
REIGEB WISLEI STAVEM HALNES HANTEN FRATEN SEILOG ZEIBER 
ACHMEN STIKEN TREDAR BATZIG RENANT GANTIG VERLIG GANTIG 
ZAHTER STUTIG TRASTE SEILOG GANTIG STUDEN BATZIG SEILOG 
TREDAR TRELAS MAUTIG SAMLIG TREDAR BRUDIG TREDAR MARTEL 
GANTIG SENCHE TELBER FOLBES LIEMEL KLASTE KLASTE FURLEN 
BERBEM GANTIG LIEWAG TREDAR BATZIG RETMUS GENTES BATZIG 
DEUSUM SEILOG SEILOG VENSEN WIRLEN DRISIT GANTIG TREDAR 
KAUSEL STILEI HEBOTZ HELUNG PROLEN BATZIG EITLEG STUKOS 
FURLEN FURLEN GANTIG GANTIG FURLEN TREDAR ZEINEN KLASTE 
MINTER TRESEP LERBEN KLASTE BERMIS KRIPER FURLEN LEIMAT 
TIMTEL KLASTE FURLEN TRATEL KLASTE GERNUB BIEBON JETUNG 
KLASTE DROMEN KLASTE FRIGEN GEIBER FURLEN SERANT BILGEN 
SEILOG VORWIG SETTEL FURLEN FOLNER DINTEN FINDES FARREI 
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Frau Kathrin Schauer für die Hilfe und äußerst freundliche Gesellschaft beim Erfassen 
und Übertragen der Daten des VLT an den Grundschulen und weiterführenden Schulen. 
 
Herrn Hun Sun für seine Unterstützung beim Erfassen der Daten des VLT an den 
Grundschulen.  
 
Dem audiovisuelles Medienzentrum am Universitätsklinikum Aachen und seinen Mit-
arbeitern für die Möglichkeit der Anfertigung einer Audioversion des VLT. 
 
Den Schülerinnen und Schülern sowie den Lehrern der folgenden Schulen für ihre Be-
reitschaft an den Tests teilzunehmen und ihre Offenheit sowie Geduld: Geschwister-
Scholl-Hauptschule Ahlen, Overberg Hauptschule Ahlen, Gemeinschafthauptschule 
Drimborn Aachen, St Martin Realschule Sendenhorst, Marien Grundschule Ahlen, 
Grundschule Walheim, St Leonhard Gymnasium Aachen. 
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E Erklärung zur Datenaufbewahrung 
 
Erklärung § 5 Abs. 1 zur Datenaufbewahrung: 
 
Hiermit erkläre ich, Vera Ertel, dass die dieser Dissertation zu Grunde liegenden Origi-
naldaten 
 bei  meinem Betreuer, Herr Professor Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Walter Sturm, 
Klinik für Neuropsychologie, des Universitätsklinikums Aachen,  
hinterlegt sind. 
 
 
Vera Ertel 
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